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PARTE  PRIMA. 


Ciò  fin*  V intende  per  mainili»,  e delle  Torme  generali, 
solfo  mi  si  manifesta. 

( li  o s « I o * I u generale.) 

La  patologia  si  occupa  della  malattia  ; la  patologia  gene- 
rale, corno  il  suo  nome  lo  indica,  tratta  dello  stato  morboso  c 
della  malattia  in  generale  ; la  patologia  speciale  delle  singole 
malattie. 

Non  possiamo  porgere  una  chiara  e concisa  definizione 
della  malattia.  Per  farsi  per  lo  meno  un’  idea  di  ciò  clic  ma- 
lattia si  appella,  bisogna  muovere  da  certi  fenomeni  noti. 

Nel  linguaggio  comune  malattia  suona  antitesi  di  salute, 
ed  in  questo  senso  tuttodì  questi  vocaboli  vengono  usati. 

D una  macchina  non  mai  si  dice,  ch'fe  sana  od  ammalata. 
Allorché  un  orologio  od  una  macchina  s’  arrestano,  il  tecnico 
può  decomporre  sì  1’  uno  che  1’  altra  nelle  sue  parti  c riparar- 
ne la  guasta,  imperocché  egli  costrussc  quegli  ordigni  e ne  co- 
nosce tutte  le  parti,  e le  forze  d’  onde  a queste  parti  viene 
l’ impulso.  D’  una  pianta  bensì  si  può  diro  eh’  è sana  od  am- 
malata ed  ancor  più  d’  un  uomo  o d’  un  animale.  La  salute  a- 
dunque  e la  malattia  suppongono  1’  esistenza  d’  un  organismo. 
L’  organismo  ha  proprietà  comuni  colla  macchina,  anch’  esso 
fe  composto  di  parti  che  costituiscono  un  tutto  unico  ed  armo- 
nico, e sì  l’organismo  elio  la  macchina  introducono  dall’ester- 
no materiali,  che  in  altri  convertono  ed  all’  esterno  di  bel  nuo- 
vo restituiscono  ; la  macchina  a vapore,  ad  es.,  alimentata  da 
carbone  ed  acqua,  produce  vapor  acqueo  e fumo  j e converte 
una  parto  dei  materiali  ricevuti  in  forza  motrice.  Ma  quanto 
nella  macchina  s’ introduce  o si  produce,  non  viene  commutato 
a suo  prò’,  c non  serve  al  suo  nutrimento , e le  sue  particelle 
non  subiscono  quel  continuo  scambio  della  materia , clic  ha 
luogo  in  tutti  i corpi  organici.  Infine  la  macchina  non  riprodu- 
ce nuove  macchine,  mentre  gli  organismi  si  riproducono  e si 
moltiplicano. 

Tutti  quei  processi,  per  i quali  1’  organismo  si  conserva  e 
propaga,  costituiscono  ciò  che  si  dico  vita. 
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Noi  diciamo  che  un  animale  od  un  uomo  è sano,  quando 
quei  processi  clic  la  vita  costituiscono,  si  compiono  in  modo 
uniforme  e Fegolarc  per  cui  vi  ha  ragione  a sperare  che  così 
la  durerà  ancora  per  lungo  tempo.  L' individuo  stesso  ha  inol- 
tre q'uella  intima  sensazione  che  si  dice  di  ben  essere.  Questa, 
c la  guarentigia  che  il  presente  stato  offre  peH’avvenire,  sono 
gli  elementi  primi  onde  s’ informa  il  concetto  salute  in  senso 
volgare.  Che  se  poi  si  tentasse  di  definire  più  da  vicino  c più 
esattamente  il  concetto  salute,  facilmente  si  cadrebbe  in  ciain- 
panolle.  Imperocché  volendo  procedere  con  rigore  scientifico, 
dallo  stato  di  salute  si  addimauderebbe,  che  tutte  le  parti  del 
corpo  non  solo  funzionino  regolarmente,  ma  abbiano  anco 
normale  composizione.  Così,  ad  es.,  nello  stato  di  perfetta  sa 
Iute  il  numero  dei  globuli  del  sangue,  la  loro  composizione  o 
quella  del  siero  dei  sangue , il  numero  delle  fibrille  muscolari 
dovrebbero  in  una  data  età  non  oscillare  che  entro  a confini 
assai  angusti  ; la  composizione  delle  secrezioni , quella  dell’  o- 
rina  o del  sudore  dovrebbe  rimanere  possibilmente  sempre  e- 
guale.  Ma  in  tutto  queste  cose  si  possouo  avere  le  più  grandi 
oscillazioni,  c ehi  le  offre  non  pertanto  sentirsi  bene  e rimaner 
per  lungo  tempo  in  vita.  In  questo  senso  rigorosamente  scien- 
tifico non'  trovi  forse  uno  che  sia  perfettamente  sano. 

Se  alla  salute  definita  in  questo  modo  quasi  volgare  si 
volesse  contrapporre  la  malattia , ammalato  si  direbbe  colui, 
che  non  si  sente  bene,  o le  cui  funzioni  non  si  compiono  in 
modo  affatto  regolare,  od  il  cui  organismo  non  risponde  nel 
modo  normale  all’  azione  delle  potenze  esterne  sì  fisiche  clic 
elàmiche.  Ma  così  definita  la  malattia,  il  concetto,  che  ne  vie- 
ne, trovasi  serrato  iu  una  cerehia  troppo  angusta,  imperocché 
taluno  ad  una  certa  epoca  può  avere  le  sue  funzioni  affatto 
normali,  mangiare  cioè,  bere,  dormire,  lavorare,  e non  per- 
tanto essere  grandemente  ammalato  : un  organo  interno,  cioè, 
può  in  parte  essere  leso  nella  sua  composizione,  c l’iudividuo, 
che  n’  è affetto,  non  averne  al  momento  sentore,  mentre  di  poi 
soltanto  ne  trae  i più  grandi  patimenti,  come  avviene,  ad  es., 
nell’  ccehinococo  del  fegato,  nel  rammollimento  cerebrale,  nel 
processo  ateromatoso  delle  arterie,  nella  tubercolosi  polmonare. 

Nel  concetto  malattia  eutrano  per  ciò  non  solo  lo  anoma- 
lie delle  sensazioni  individuali , e dello  funzioni  tutto  ; ma 
bensì  anco  le  deviazioni  dalla  forma  normale  e le  alterazioni 
della  miscela  di  uno  o di  parecchi  organi. 

Da  ciò  risulta  che  salute  e malattia  sono  concetti  relativi 
e convenzionali,  clic  la  salute  passa  a poco  a poco  e per  molte 
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gradazioni  allo  stato  morboso  : in  una  parola,  che  saluto  e ma- 
lattia non  sono  concetti  che  possano  dirsi  diametralmente  ed 
assolutamente  opposti. 

« La  malattia  non  rappresenta  che  uno  dei  modi  gotto  cui  si  può  mani- 
festare la  \ ita  dei  corpi  organizzati » Ciò  che  chiamiamo  malattia, 

non  ò che  un'astrazione,  un  concetto,  con  cui  discerniamo  dall’ assiemo 
degli  atti  vitali  certi  gruppi  di  fenomeni  che  non  meno  alla  vita  spettano, 
comunque  in  natura  non  esista  una  siffatta  distinzione  » ( VììxAow.  Manuale 
di  pat.  e tcrap.  I.  pag.  1.) 

V’  hanno  espressioni,  che  sì  i profani  ohe  i medici  stessi 
non  di  rado  confondono  col  concetto  malattia.  Alcune  di  que- 
ste sono  perfetti  sinonimi  della  parola  malattia  ; come  sarebbe 
affezione  morbosa.  — Altre  vengono  usate  a torto  come  sino- 
nimi, come  ad  es.  abnormità,  imperocché  mentre  il  normale  è 
un  concetto  preciso  e quasi  ideale,  la  salute,  come  dicemmo, 
ha  invece  una  corta  latitudine  e può  in  tutta  la  sua  interezza 
aversi  non  ostante  alla  contemporanea  esistenza  di  certe  a- 
nomalio  (cicatrici,  mancanza  di  certe  parti  esterne,  mancanza 
d’  un  rene  ccc.  ecc.);  1’  anomalia  in  morbo  si  converte  allora 
soltanto  quando  impedisce  il  compimento  delle  funzioni  od  è 
causa  di  dolori.  — Sono  in  uso  infine  non  poche  espressioni , 
le  quali  indicano  gradi  leggieri  di  malattia,  come  ad  es.  soffe- 
renza, e che  si  adoperano  per  indicare  certi  processi,  che  de- 
vono la  loro  prima  origine  ad  una  malattia,  ma  che  o sono 
giunti  ad  una  relativa  guarigione  o più  non  progrediscono,  o 
rimangono  senza  influenza  sull’intero  organismo,  processi  che 
se  datano  dalla  vita  fetale  si  dicono  deformità,  se  dalla  vita 
estrauterina  vizj  (monconi,  verruche  ecc.  ecc.) 

Quando  taluno  in  grazia  di  cause  anche  leggiero  abitual- 
mente cada  ammalato,  presenta  quella  condizione,  che  si  dico 
gracilità, salute  mal  ferma,  imbecillita »,  valetudo,  état  valétudi- 
nairc.  Questa  è ora  connata,  ora  acquisita,  e si  manifesta  preci- 
puamente nella  convalescenza,  che  tien  dietro  alle  lunghe  malat- 
tie. Talvolta  esiste  di  fatto,  ma  jn  non  pochi  casi  sotto  di  essa  si 
nascondo  un  morbo  non  ancora  diagnosticabile,  ad  esempio  la 
tubercolosi. 

L’  alterazione  che  dbstituisce  la  malattia  è ora  anatomi- 
co-patologica, vale  a diro  istologica,  ora  chimico- patologica, 
ora  funzionale. 

Per  lo  passato  si  dividevano  le  alterazioni  in  materiali  ed  in  dinamiche. 
Alterazioni  però  dinamiche  non  vi  possono  avere,  imi>erocehò  non  si  può 
immaginarsi  corno  la  forza  possa  essere  ammalata  ; nò  questa  si  modifica  che 
pei  mutamenti  del  sostrato  materiale  cui  ò inerente.  Ogni  causa  morbilica 
agisco  in  primo  luogo  materialmente,  meccanicamente  cioè  o chimicamente. 
1/ alterazione  provocata  dalla  causa  morbifica  deve  arrecare  un’ essenziale 
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modificazione  nei  rapporti  della  parto  colpita  coll' esterno  o coll’ interno. 
Quando  ad  os.  dopo  un  accesso  d’ ira  sorgo  l’ itterizia,  l’ emozione  dell’  ani- 
mo provoca  per  l’ intermedio  dei  nervi  un'  alterazione  della  secrezione  bilia- 
re, o direttamente  per  via  chimica  alterando  la  secrezione,  od  indirettamente 
per  via  meccanica  portando  l’ otturamento  delle  vie  biliari,  o p'r  mezzo  di 
uno  spasmo  dei  rispettivi  condottini,  o per  mezzo  d’  un’aflezione  catarrale 
della  loro  mucosa. 

Alterazioni  anatomo-patologicho  od  isto  o morfo  patolo- 
giche (vizj  della  forma)  sono  quelle  in  cui  si  trovano  modifica- 
ti i rapporti  fisici  d’  una  parte.  Questo  modificazioni  consistono 
ora  in  una  generalo  tumefazione  (infiammazione  del  tessuto  con- 
nettivo sottocutaneo),  ora  in  alterazioni  della  consistenza  (scle- 
rosi della  cute,  rammollimento  cerebrale),  ora  nell’essere  riem- 
piute od  intonacato  da  masse  solide  di  essudato  certe  parti,  che 
in  istato  normale  contengono  aria  (crup  laringeo,  infiammazio- 
ne polmonare))  ora  in  lesioni  di  continuità,  ora  in  alterazioni 
microscopiche  degli  elementi  contenuti  nelle  cellule  (metamor- 
fosi adiposa  ecc.  ecc.) 

Nelle  alterazioni  chimico  - patològiche  (alterazioni  della 
miscela)  si  trova  ora  alterata  la  quantità  d’un  elemento  dell'e- 
conomia animale  (la  quantità  ad  esempio  degli  elementi  che 
compongono  il  sangue,!’  orina  ecc.  ecc  ),  ora  modificata  la  qua- 
lità d’  un  siffatto  elemento  (la  qualità  ad  esempio  della  fibrina 
dopo  reiterati  salassi),  ora  raccolta  una  data  sostanza  fuori  di 
luogo,  ora  ammassata  nel  posto  che  le  spetta  ma  in  copia  ab- 
normemente grande  (ad  esempio  albumina  o zucchero  nell’ori- 
na,  acido  urico,  urea,  bile  nel  sangue,  acido  urico  nello  giun- 
ture). 

Le  alterazioni  della  forma  e quello  della  miscela  quasi 
sempre  coincidono.  E questo  fatto  ò una  diretta  conseguenza 
delle  leggi  che  regolano  l’ incremento  o la  nutrizione  del  corpo 
in  istato  di  salute;  imperocché  la  formazione  di  una  nuova  cel- 
lula non  può  aver  luogo  senza  l’ intervento  della  chimica,  sen- 
za attrazione  cioè  e ripulsione  dello  più  minute  particelle.  E la 
diretta  osservazione  dimostrò  che  non  altrimenti  avviene  nel 
maggior  numero  di  quei  morbi,  nello  studio  dei  quali  l’ investi- 
gazione non  si  dipartì  da  questo  duplico  indirizzo. 

Di  riscontro  alle  alterazioni  anatomo-patologicho  e chimi- 
co-patologiche stanno  quelle  che  si  dicono  funzionali  o sintoma- 
tiche, nelle  quali  fin’  ora  non  si  riuscì  a scuoprire  mutamenti 
materiali.  Questo  per  lo  passato  si  dicevano  alterazioni  dina- 
miche (altèrations  des  fur^es).  A questo  appartiene  ad  esempio 
il  dolore.  Anco  nel  dolore  dobbiamo  ammettere  che  esistano  al- 
terazioni materiali  minutissime,  che  finora  sfuggirono  a’  nostri 
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mezzi  di  investigazione.  Imperocché  1.)  alle  solerti  indagini 
in  un  certo  numero  di  morbi  dolorifici  riuscì  a scuopriro  le 
cause  palpabili  (come  ad  es.  nel  dolor  facciale  i trasudamenti 
che  comprimono  i rami  del  trigemino  negli  angusti  canali  ossei 
che  servono  loro  di  passaggio  );  2.)  appunto  nei  nervi  si  può 
in  qualche  modo  comprendere  come  piccole  cause  valgano  a 
suscitare  grandi  effetti,  come  ad  es.  nell’  odontalgia  per  un 
dento  cariato  l’ irritamento  che  1’  aria  ed  i cibi  esercitano  sulle 
estremità  nervee  denudato,  possa  provocare  fieri  dolóri.  L’  e- 
pilessia  ci  offre  un  consimile  esempio.  Noi  conosciamo  da  vici- 
no i sintomi  cd  il  decorso  di  questa  malattia  ; gli  esperimenti 
fisiologici  ci  insegnarono  che  i parossismi  muovono  precipua- 
mente dal  midollo  allungato,  ma  le  materiali  alterazioni  dcl- 
1’  organo,  da  cui  muove  una  tanta  tempesta,  non  ci  sono  esat- 
tamente note  ; i ripetuti  esperimenti  però  c le  indagini  anatò- 
miche pur  sollevarono  un  lembo  del  velo  che  ricopre  un  sì  mi- 
sterioso malore.  Lo  stesso  dicasi  del  trisma  e del  tetano,  del- 
le psicopatie  croniche  ; le  quali  non  ha  guari  da  tutti  si  dice- 
vano alterazioni  puramente  funzionali,  mentre  oggidì  1’  anato- 
mia va  di  mano  in  mano  scuoprendo  le  alterazioni  materiali  che 
costituiscono  la  vera  causa  di  queste  affezioni. 

Ogni  alterazione  ha  una  sedo  determinata.  La  causa  mor- 
bifica,  per  solito,  non  colpisce  tutto  il  corpo,  ma  bensì  soltanto 
una  sua  parte,  ora  soltanto  un  tessuto  od  un  organo  od  una  par- 
te di  un  organo,  ora  un  sistema  di  tessuti  o di  organi.  Nella  par- 
te colpita  deve  in  primo  luogo  manifestarsi  una  determinata 
modificazione  della  massa,  un  mutamento  anatomico  o chimico, 
o 1’  uno  o l’altro  contemporaneamente.  In  questo  senso  si  può 
sostenere  che  ogni  alterazione  sia  per  lo  meno  da  principio 
un’affezione  locale.  Può  bensì  avvenire  che  di  poi  nel  cadavere 
l’ indagine  anatomica  per  quanto  pure  si  esaminino  ^li  organi 
e i tessuti  non  sempre  riesca  a scuopriro  questa  sede  morbosa 
primitiva:  ma  l’indagine  anatomica  non  è l’unica  fonte  da  cui 
la  patologia  tragga  le  sue  nozioni. 

Le  malattie  locali  ora  restano , finche  durano,  confinato 
ad  un  tessuto,  ad  un  organo  o ad  una  parte  di  un  organo 
(morbi  locali,  affezioni  locali)  ; ora  si  diffondono  e si  fanno  ge- 
nerali. La  diffusione  dello  malattie  avviene  per  tre  vie  princi- 
pali 1.)  per  continuità,  2.)  per  la  via  del  sangue  e della  linfa, 
3.)  per  via  dell’  uniformità  della  compago  e della  funzione  -dei 
tessuti  e degli  organi. 

L'anatomia  a sufficienza  ci  chiarisce  sul  modo  che  le  ma- 
lattie tengono  nel  diffondersi  per  via  di  continuità  c di  conti- 
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guità.  Un  esempio  di  diffusione  per  continuiti  ci  presenta  ad 
es.  la  corizza,  l’ infiammazione  catarrale  della  mucosa  nasale, 
che  si  diffondo  ora  ai  seni  frontali,  ora  agli  antri  dell’  Igmoro, 
ora  ai  canaletti  lagrimali  ed  alla  congiuntiva  , ora  alle  trombe 
oustacliiane  ed  alla  caviti  del  timpano,  ora  al  palato  ed  alla 
faringe,  ora  alla  laringe,  alla  trachea,  ai  bronchi.  La  diffusione 
per  contiguità  noi  la  vediamo  in  molte  affezioni  delle  mem- 
brane sierose  : una  fiogosi  profonda  od  una  neoformazione 
dello  stomaco  o del  tubo  intestinale  provoca  di  spesso  l’ in- 
fiammazione dell’  attiguo  tratto  della  sierosa  parietale  o del- 
1’  epatica.  — La  contemporanea  diffusione  delle  malattie  por 
continuiti  e per  contiguità  noi  più  manifestamente  clic  altrove 
la  vediamo  nelle  membrane  sierose.  Un  focolaio  gangrenoso 
posto  alla  superficie  del  polmone  provoca  in  primo  luogo  la 
fiogosi  del  sovrapposto  tratto  della  pleura  polmonare  ; ed  ap- 
punto questa  fiogosi  si  diffonde  contemporaneamente  per  con- 
tinuità sul  rimanente  della  pleura  polmonare,  e per  contiguità 
sulla  pleura  costale  e diaframmatica. 

Siffatti  rapporti  nel  caso  concreto  sono,  per  lo  più,  manifesti  e patenti. 

Nello  membrane  sieroso  per  es.  la  diffusione  della  fiogosi  assumerà  va- 
rio forme  a norma  del  sito  ove  è locato  il  foeolojo  primitivo,  die  provoca 
l' infiammazione.  In  vicinanza  dell’  apice  e del  bordo  posteriore  dei  polmoni, 
al  punto  ove  sboccano  dal  cuore  i grossi  vasi,  nei  tratti  dello  stomaco  (pic- 
cola curvatura)  e del  tulio  intestinale  (cieco),  clic  sono  più  o meno  stretta- 
mente  fissati  allo  parti  vicine,  la  fiogosi  resto  più  facilmente  circoscritta  clic 
in  quelle  jiarfi  membranose  cui  è concesso  maggior  libertà  di  movimenti.  — 

V’  hanno  però  anco  per  questo  rapporto  alcuni  fenomeni  per  i quali  non 
sapremmo  offerire  una  qualche  plausibile  spiegazione.  Cosi  ad  es.  il  cancro 
del  cardias  quasi  sempre  interessa  contemporaneamente  lo  stomaco  e l' eso- 
fago, quello  del  piloro  solo  in  casi  estremamente  rari  si  diffonde  dallo  stoma- 
co al  duodeno. 

Le  cose  fin  qui  discorse  sulla  diffusione  dei  morbi  por  continuità  e per  . 
contiguità  non  si  avverano  per  T ordinario  che.  in  senso  microscopico  : gli 
elementi  nflcroscopici  seguono  altre  diverse  regole:  le  cellule,  cioè  i primis- 
simi ed  essenziali  focolaj  delle  alterazioni,  ora  sono  fittamente  disposto  lo 
uno  a canto  alle  altre  (cellule  < pit:  liali),  ora  invece  sono  fra  sé  separate  dal- 
la sostanza  intracellulare,  nel  qual  caso  ora  fra  sò  comunicano  mediante 
diramazioni  (corpuscoli  di  tessuto  connettivo,  corpuscoli  ossei,  cellule  gan- 
gliari), ora  sono  fra  sò  interamente  separate  (cellule  cartilaginee.  ) 

La  diffusione  delle  malattie  per  mezzo  del  sangue  o della 
linfa  avviene  nei  seguenti  modi.  Ora  lo  sostanze  che  sonsi 
formate  nel  sistema  vascolare  vengono  trascinate  dalla  cor- 
rente del  sangue  e della  linfa  e depositate  in  altri  siti  (coa- 
guli fibrinosi,  frustoli  di  valvoletccc.  ecc.);  oppure  le  sostanze 
prodottesi  al  di  fuori  del  sistema  vascolare  penetrano  in  esso 
(bile,  adipe,  acido  urico,  sali  calcari  ecc.)  oppure  sostanze  dal- 
1’  esterno  giungono  nel  sistema  vascolare  (parassiit,  veleni). 
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L.t  diffusione  delle  malattie  su  tessuti  ed  organi  d’ identi- 
ca compage  non  è cosa  che  si  possa  oggidì  ancora  spiegare 
convenientemente,  imperocché  è probabile  che  in  questi  casi 
oltre  l’ identità  istologica  e fisiologica  c'  entrino  e non  per  po- 
co, il  sangue,  i nervi  e le  cause  occasionali.  Esempli  d’ una  sif- 
fatta diffusione  del  processo  morboso  ci  offrono  il  tessuto  con- 
nettivo delle  parti  esterno  ed  interne  ( infiammazioni  ),  il  tes- 
suto osseo  (infiammazione,  tubercolosi),  lo  articolazioni  (reu- 
matismo articolare),  le  membrane  sierose  ( infiammazione,  tu- 
bercolosi, cancro),  la  cuto  esterna  (alcuni  eritemi,  le  resipole, 
gli  eczemi,  la  psoriasi,  i sifiloidi),  gli  organi  pari. 

Mentre  il  maggior  numero  degli  organi  pari,  per  io  più,  contempora- 
neamente ammala  ( tubercolosi  dei  polmoni,  sifìlide  del  testicolo,  nefrite, 
c quelle  affezioni  dei  reni  conosciute  sotto  il  nome  di  morbo  del  Bright)  vi 
hanno  altre  malattie  che  per  solito  non  interessano  che  un  solo  degli  organi 
pari  ad  es.  il  cancro  primitivo  del  bulbo , dei  polmoni,  dei  reni,  del  testi- 
colo. 

Sulla  diffusione  dei  morbi  per  l’ intermedio  dei  nervi  e specialmente 
per  via  riflessa,  le  nostre  nozioni  su  questo  punto  sono  cosi  scarse  che  sti- 
miamo non  doverne  tener  parola.  Le  recenti  indagini  sul  simpatico  rendono 
più  cho  probabile,  che  i morbi  le  molte  volte  si  diffondano  per  questo  modo, 
per  via  riflessa  cioè  dai  nervi  dei  sensi,  dai  nervi  sensiferi  e dai  motorj  sui 
nervi  simpatici. 

Le  malattie  generali  e costituzionali  interessano  ora  l’ in- 
tero organismo,  ora  parecchi  e vari  organi,  ora  un  complesso 
di  tessuti.  Quei  morbi  generali,  in  cui  si  giunse  a comprovare 
un’  alterazione  nella  composizione  del  sangue,  diconsi  discra- 
sie, malattie  della  miscela  del  sangue,  od  anco  morbi  costitu- 
zionali (ad  cs.  clorosi,  scorbuto);  quelli  invece,  nei  quali  l’alte- 
razione si  fa  generalo  per  l’ intermedio  del  sangue,  nei  quali 
cioè  questo  liquido  assorbì  probabilmente  una  sostanza  vene- 
fica senza  riportarne  pel  momento  una  manifesta  alterazione 
nella  sua  miscela,  diciamo  intossicazioni  od  infezioni  : e la 
prima  denominazione  serve  ad  indicare  che  il  principio  vene- 
fico proviene  dal  regno  inorganico  o vegetale  (ad  cs.  intossi- 
cazione con  piombo,  con  oppio,  malattie  di  mal  aria),  la  se- 
conda che  il  principio  malefico  trae  origine  da  un  animale  am- 
malato ( ad  es.  moccio,  pustola  maligna,  rabbia)  o da  un  uomo 
(ad  cs.  scarlattina,  morbillo,  pertosse,  tifo,  colèra,  sifìlide). 

La  storia  della  medicina  ci  mostra  come  a seconda  dei  sistemi , che  do- 
minarono in  patologia,  campeggiassero  ora  le  malattie  generali  ora  le  locali. 
Al  principio  di  questo  secolo  W/icL  sotto  il  nome  di  febbre  dichiarava  molte 
malattie  morbi  generali,  cho  prima  I!  ir  hai  e poi  Smussai*  ridussero  ad  affe- 
zioni locali.  In  Allemagna  si  ripetè  la  stessa  cosa,  e sono  forse  venti  anni  che 
la  scuola  viennese  stabiliva  un  gran  numero  di  discrasie,  che  poi  oggidì 
siamo  molto  proclivi  a ritenere  per  affezioni  locali. 

Anco  nei  morbi  generali  o costituzionali  l’ alterazione  è sempre  legata 
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a singoli  elementi.  Quando  s'  ubbia  un  gran  numero  di  alterazioni  loculi . il 
morbo,  appunto  per  la  molteplicità  dei  focolaj,  appare  generale.  Vircho/f 
vuolp  dio  anco  quando  lu  malattia  generalo  6 latente  ' sifilide  esistano  tut- 
tavia focolqj  locali.  Se  pur  si  deve  concedere,  che  moltiplicandosi  le  alte- 
razioni locali,  lo  malattie  si  facciano  generali,'  elio  adunque  non  vi  abbin 
uu'  essenziale  distinzione  fra  malattie  locali  e generali,  o che  per  lo  meno  lo 
uno  non  presentino  l’ antitesi  dello  altre,  pura  in  quasi  nessuna  malattia  si 
giunse  nei  suoi  particolari  a dimostrare  il  modo  e la  maniera  porcili  un 
morbo  localo  diviene  generale.  Benché  introdotto  uel  linguaggio  scientifico 
da  autori  che  aveano  pensamenti  dai  nostri  lien  diversi,  non  pertanto  di  certe 
espressioni  non  possiamo  fare  a meno,  come  ad  es.  delle  parole  localizzazione  o 
prodotti  morbosi. 

L' espressione  localizzazione  suppone,  che  un'alterazione  fosse  prima  ge- 
nerale e che  di  poi  soltanto  siasi  Citta  locale.  E presupiiorre  ciò  starebbe  in  pa- 
tente contraddizione  con  quanto  più  sopra  sostenemmo  sulla  prima  esistenza 
locale  di  una  qualsiasi  alterazione.  Non  pertanto  per  alcuni  stadj  di  certe  ma- 
lattie generali  questa  espressione  è giusta.  In  quasi  tutti  i morbi  d’ intossica- 
zione, il  veleno,  sia  il  piomlxj,  sia  il  virus  morbilloso  od  11  tifico,  attacca,  lx  n 
vero,  in  primo  luogo  una  qualche  località  penetrando  nel  sangue  o per  la 
bocca  o pello  stomaco  o pegli  organi  respiratoti,  ma  dal  momento  dell’infe- 
zione passa  un  certo  lasso  di  tempo,  durante  il  quale  assolutamente  non 
sapremmo  dire  in  quali  organi  proromperanno  i focolaj  morbosi.  Quando 
l>oi  si  giunga  a scuoprire  questi  focolaj,  si  dice  che  il  morbo  si  è localizzato. — 
Nello  stesso  modo  si  adotterò  quest’espressione  per  quelle  alterazioni,  che  pur 
sempre  si  ebbero  per  affezioni  locali,  come  ad  es.  pellu  pneumonite.  Anco  in 
questo  morbo  passano  l-2e  perfino  15-5  giorni  durante  i quali  v’hanno  bensì  i 
Sintomi  d’una  grave  affezione  morbosa,  ma  non  quelli  clic  possono  accennare 
con  certezza  che  il  polmone  è la  sede  dell' alterazione  principale:  in  questo 
caso  dicendo  la  malattia  si  6 localizzata  nei  polmoni,  s‘  indica  die  prima  non 
si  potea  scuoprire  il  punto,  o meglio  la  località,  d’onde  mosse  l’ alterazione, 
benché  probabilmente  di  già  di  latto  esistesse. 

Quando  la  malattia  generale  siasi  localizzata,  lo  alterazioni  che  nei  sin- 
goli orgdni  si  rinvengono,  da  alcuni  tutt’ ori  si  dicono  prodotti  morbosi: 
cosi  ad  cs.  con  questo  nome  s’indica  l’ ingrandimento  dei  follicoli  del  tenue 
nel  tifo  addominale.  Questa  espressione  ò erronea,  imperocché  corrisponde  alla 
falsa  supposizione  che  la  malattia  sia  costituita  da  una  qualche  sostanza  ete- 
rogenea, circolante  nel  corpo,  che  nei  singoli  organi  deposita  i suol  prodotti  ; 
mentre  noi  dobbiamo  jier  malattia  avere  l' intero  processo,  la  prolificazione 
cioè  digli  elementi  dell'orgauo  affetto,  ed  il  trasudamento  di  parti  elementari 
del  sangue. 

Noi  dobbiapio  qui  in  oltre  ricordare  i pensamenti  che  sulla  malattia  el>- 
liero  alcuni  celebrati  autori,  pensamenti  che  valsero  a dare  alla  medicina 
particolari  indirizzi. 

Secondo  alcuni  autori  il  principio  d’ogni  morbo  e la  sua  diffusione  do- 
vcano  muovere  dagli  umori,  secondo  altri  dai  solidi,  ondo  i medici  si  divisero 
in  due  campi,  negli  umoristi  e nei  solidisti.  l)i  questi  ultimi  poi  abbracciarono 
alcuni  i principi  della  nevro-patologia  ; altri  si  fecero  partitami  della  patolo- 
gia cellulare.  Di  que  t'  ultima  b oria  non  possiamo  in  generale  che  lodare  il 
propostosi  scopo  di  dirigere  i nostri  sguardi  sugli  elementi  istologici  che 
compongono  l’organo  alletto,  su  quelle  minutissime  parti  nelle  quali  rocchio 
armato  ravvisa  tutt'ora  uri  organo  in  tutta  la  sua  interezza  (cellula'.  E ciò 
è di  grave  momento,  imperocché  ò necessario  che  le  nostre  idee  generali 
tengano  dietro  alle  conquiste  dei  scusi  quanto  più  é possibile.  So  poi  i singoli 
teoremi  della  patologia  cellulare  siano  giusti  o ni  no,  ciò  ò d' importanza 
secondaria,  inqierocchè  questa  dottrina  si  svilupperà  c si  perfezionerà  col 
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progredire,  del  tempo  non  meno  dell’ istologia  su  cui  ancora  non  ù detta 
l'ultima  parola.  Ma  è un  gratulo  errore  il  proclamare  dalla  cattedra  ed  il 
credere  che  la  patologia  cellulare  rinchiuda  in  sé  tutta  la  patologia  generale, 
imperocché  questa  trova  appoggi  non  meno  validi  nell’osservazione  al  letto 
dell’  ammalato  e nell’ esperimento.  Per  la  patologia  il  sangue  ed  il  nervo  noti 
sono  meno  importanti  della  cellula  dell’organo.  E come  la  fisiologia  ha  di  già 
fatto  da  lunga  pezza  divorzio  colle  idee  unilaterali,  cosi  giova  sperare  che 
fra  non  molto  non  si  chiederà  se  un  medico  appartenga  alla  scuòla  umorale, 
od  a quella  della  nevropatologia  od  a quella  della  patologia  cellulare. 

Già  da  tempi  remoti  s’ introdusse  la  mala  abitudine  di  considerare  la 
malattia  come  una  qualche  cosa  d’eterogeneo  cacciatosi  a forza  nell’organi- 
smo ed  affatto  diviso  ed  isolato  dalla  vita  del  rimanente  del  corpo.  Questa 
dottrina  eli»  della  malattia  foce  un  ente  particolare,  (Oh,  ens)  che  s’annida 
nel  corpo,  si  disse  ontologismo.  Alcuni  autori  andarono  cosi  innanzi  da  per- 
sonificare per  fino  la  malattia.  Molte  espressioni  che  di  sovente  s'usano  nella 
vita  comune  ei  vengono  da  quelle  teorie  ontologiche,  come  sarebbero  questo 
« la  malattia  attacca  il  corpo,  il  corpo  lotta  colla  malattia,  il  medico  com- 
batte la  malattia,  la  natura  vinse  » eco.  ccc.  Per  poter  giustamente  apprez- 
zare quanto  d’erroneo  v’abbia  in  questa  teoria  elio  il  morbo  personifica,  e lo 
considera  come  un  essere  a sé,  basterà  ricordarsi  che  le  parti  ammalate  re- 
stano in  intima  unione  col  rimanente  del  corpo,  che  da  esso  vengono  nu- 
trito, che  la  circolazione,  l’influenza  nervea,  lo  scambio  dei  materiali  si  nello 
parti  ammalato  che  nelle  sane  continuano.  La  malattia  non  è un  essere  a sé, 
Ite  Ilo  e formato,  e pronto  ad  entrare  in  azione,  ina  un  processo,  nel  quale  i 
singoli 'fenomeni  l’ uno  dopo  l’altro  a determinate  epoche  si  svolgono,  è un 
processo  composto  analogo  a quello  della  digestione  e della  nutrizione  in 
istato  di  salute.  Molte  malattie  anzi  consistono  soltanto  in  modiche  alterazioni 
del  processo'  nutritizio.  Ciò  che  diciamo  malattia  non  è che  un’astrazione,  un 
concetto,  con  cui  dall’assieme  degli  atti  vitali  discemiamo  un  dato  com- 
plesso di  fenomeni,  per  istudiarli  alla  loro  volta.  In  natura  vi  hanno  soltan- 
to parti  ammalato,  uomini  ammalati,  ma  non  già  una  cosa  palpabile,  la  ma- 
lattia. ' 

Empirici  e razionalisti  sono  due  altri  partiti  che  esistono  in  patologia  u 
più  ancora  in  terapia.  L’empirico  sostiene  eh’ei  pensa  quanto  meno  può, 
e biscia  soltanto  parlare  l' esperienza.  Ma  di  pensare  non  può  fare  a meno  ; 
im[>erocché  quando  sostiene  che  un  tal  medicamento  gioverà  in  un  caso  per- 
ché riusci  ctUcaee  in  un  altro,  sostiene  nello  sfosso  tempo,  che  i due  casi  fra 
sé  sono  simili,  ed  a questa  conclusione  non  puossi  che  col  mezzo  del  ra- 
gionamento arrivare.  Cosi  l' empirico  appunto  quando  vuole  essere  di  buona 
lega  inganna  sé  stesso.  Razionalisti  per  antitesi  si  dicono  quelli  che  tengono 
in  minor  conto  i tatti,  elio  non  le  spiegazioni,  ed  i quali  credono  elio  la  pa- 
tologia abbia  fatto  un  progresso  quando  per  ogni  fenomeno  s'abbia  in  pronto 
una  conveniente  ipotesi. 

Molto  infine  tutto  di  si  discorre  della  scuola  anatomica  o della  fisiologi- 
ca. Scuoio  anatomiche  si  dissero  quelle  che  si  occuparono  dell’investigazione 
delle  alterazioni  degli  organi  ammalati,  e che  tentarono  col  mezzo  di  questo 
spiegare  i fenomeni  morbosi  osservati  durante  la  vita.  Non  v’  ha  dubbio  che 
tutti  i reali  progressi  della  medicina  si  leghino  alle  scoperte  anatomiche. 
L’anatomia  patologica  ò la  base  la  più  ferma  su  cui  poggiano  le  nostre  no- 
zioni sui  morbi,  e fra  le  altre  per  la  semplice  ragione  che  nessun  altro  metodo 
d'investigazione  quanto  essa  approfondò  la  sede  e la  causa  dei  morbi.  Ad 
essa  sola  fin  ora  dobbiamo  le  nostre  nozioni  sul  sostrato  materiale  dello 
malattie.  Se  la  chimica  fosse  per  modo  avanzata  da  poter  più  intimamente 
conoscere  e più  finamente  distinguere  le  sostanze  principali,  di  cui  il  nostro 
corpo  s' informa  ; se  potesse  svelarci  quali  alterazioni  nello  scambio  organico 
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ki  trovino  ueirumno  ammalato,  la  chimica  in  allora  non  sarebbe  meno  im- 
portante polla  pratica  medicina,  di  quello  che  lo  è l’anatomia  patologica.'  Ma 
pel  momento  alle  no  tre  idee  sui  morbi  non  possiamo  dare  base  più  solida  di 
quella  che  ci  viene  dagli  studj  anatomici,  spinti  fino  al  punto  di  indagare  le 
alterazioni  noi  primissimi  elementi,  che  costituiscono  il  nostro  organismo. 
Ma  la  sola  anatomia  patologica  non  basta  a spiegarci  il  nesso  dei  fenomeni, 
che  al  letto  dell’ ammalato  si  manifestano;  a riuscire  in  questa  difficili!  im- 
presa di  più  ci  vuole  : si  nddimauda  cioè  la  piena  nozione  degli  analoghi  pro- 
cessi, che  si  compiono  nel  corpo  umano;  si  richiede  d’investigare  i processi 
morbosi  con  tutti  quei  mezzi,  che  la  fisiologia  adopera  per  istudiare  le  fun- 
zioni del  corpo  sano.  E questo  è il  metodo  vagheggiato  dalla  scuola  fisio- 
logica. 

Metodo  fisiologico,' scuola  fisiologica  questa  ò ai  nostri  di  la  parola  d’or- 
dine, cui  si  attribuì  anco  uu  altro  significato.  La  scuola  razionalista  intendeva 
applicare  la  fisiologia  in  modo  da  spiegare  senza  altro  ogni  fenomeno  mor- 
boso per  mezzo  delle  cognizioni  fisiologiche.  Così  facendo  non  si  metterebbe 
assieme  che  una  [sitologia  composta  di  fatti  tolti  dal  letto  dell’ ammalato  — 
con  un  sovrappiù  di  ipotesi  fisiologiche.  Ma  il  fenomeno  morboso  dal  fisiolo- 
gico appunto  non  si  distingue  se  non  per  le  condizioni  che  gli  danno  origine, 
dappoiché  il  processo,  ed  il  sostrato,  la  massa  organica,  sono  pur  gli  stessi. 
Quando  adunque  si  voglia  coli ’njuto  della  fisiologia  spiegare  i singoli  casi 
patologici,  l' offertaci  spiegazione  deve  venir  ancor  controllata  mereò  nuovo 
ricerche. 

Alcuni  medici  riputavano  accomodate  le  partito  colla  fisiologia  quando  la 
spiegazione  dei  fenomeni  patologici  non  iatava  in  contraddizione  coi  fatti  fi- 
siologici. E ciò  all' invero  è contentarsi  di  ben  poca  cosa.  Una  siffatta  spiega- 
zione può  essere  onninamente  falsa,  quando  pur  si  accordi  colle  leggi  fisio- 
logiche fin’  ora  note. 

Nell’ accingersi  ad  innalzare  l’ edificio  della  patologia  sulla  base  della 
fisiologia  due  sono  le  massime  fondamentali  che  non  dobbiamo  perder  di  vi- 
sta, se  non  vogliamo  mancare  allo  scopo  del  nostro  compito  e cadere  in  gros- 
solani errori. 

In  primo  luogo  non  mai  dobbiamo  abbandonare  il  principio  fondamen- 
tale die  i processi  morbosi  nulla  hanno  di  essenzialmente  diverso  da  quelli 
che  in  istato  di  salute  si  compiono.  Di  ogni  fenomeno  morboso  possiamo  tro- 
vare un’  anuiogia  nello  condizioni  fisiologiche  e nei  processi  fisiologici.  Non 
v’hanno  corpi  specificamente  chimico- patologici.  La  lcucina  c la  tirosina, 
cui  già  si  volle  attribuire  la  causa  dei  fenomeni  nervosi  che  insorgono  nol- 
l’ atrofia  del  fegato,  sono  elementi  che  si  trovano  anco  nel  corpo  sano.  Non 
v’hanno  tipi  speciali  patologici.  11  tubercolo,  il  sarcoma,  il  cancro  doveano 
contenere  cellule  di  forma  specialo  : ma  ben  tosto  si  ebbe  la  convinzione  che 
queste  forme,  spacciate  per  specifiche,  si  trovano  da  per  tutto,  ove  le  cellule 
rigogliosamente  si  producono.  Non  v‘  hanno  sintomi  [tatologici  speciali,  im- 
perocché anco  il  polso  venoso,  che  si  riscontra  soltanto  in  condiziono  morbo- 
sa, trova  qualche  cosa  di  analogo  nel  polso  arterioso. 

Tutti  i processi  morbosi  possono  ridursi  ad  eterocronia  e ad  elerotopia 
( Virchow),  a processi  cioè  che  manifestandosi  ad  altra  epoca  ed  in  altro  luo- 
go, avrebbero  tutto  il  diritto  di  dirsi  puramente  fisiologici.  Uno  spandimeli to 
di  sangue  nell’ovario  al  tempo  della  mestruazione  è un  fenòmeno  normale, 
uno  spandimento  di  sangue  nel  corvello  è,  in  qualsiasi  epoca  pur  avvenga, 
un  fenomeno  abnorme  c fonte  di  ulteriori  sintomi  morbosi  (eterotopiaj.  L’ e- 
morragia  nella  mucosa  uterina  a certe  epoche  (mestruazione)  ò cosa  natura- 
lo ; ad  altre  e nello  stesso  sito  è cosa  anomala  (eterocronia). 

Non  y’  ha  essenziale  differenza  fra  le  forze  e lo  sostanze  che  costituiscono 
gli  atti  vitali  in  istato  sano  ed  in  quello  di  malattia:  non  v’ha  essenziale  di  f- 
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f,  ronza  (Va  le  leppi  fisiologiche  e le  patologiche.  La  differenza  sta  solo  nelle 
condizioni  sotto  cui  sono  chiamate  in  aziono  lo  forzo  elio  reggono,  o lo  so- 
stanze che  formano  l’ organismo. 

E ciò  ci  conduce  a discorrere  della  seconda  massima  fondamentale,  del 
mo<lo  cioè  die  si  deve  tenere  nell’  investigare  gli  atti  vitali  che  si  manifestano 
sotto  le  condizioni  modificate,  id  est  patologiche.  Si  fa  per  solito  pompa  dei 
metodi  fisiologici.  Ma  la  fisiologia  non  conosce  altri  metodi  clic  la  chimica,  e 
la  chimica  non  altri  che  la  fisica.  Brasi  per  approfondare  gli  atti  vitali  in 
istato  morboso  bisogna  ben  conoscerà  le  leggi  della  vita  in  istuto  sano,  per 
cui  la  patologia  presuppone  le  nozioni  fisiologiche.  Ma  siccome  i fenomeni 
patologici  vogliono  essere  studiati  a sé,  siccome  tal  uno  può  essere  un  ec- 
cellente fisiologo  o non  pertanto  al  letto  dell’ammalato  non  comprendere  i 
fenomeni  tutti  che  si  manifestano;  cosisi  potrà  bensì  discorrere  d'una  pato- 
logia studiata  ed  edificata  col  metodo  delle  scienze  naturali,  ma  una  medicina 
speciale  fisiologica  sarà  per  questo  riguardo  una  frase  vuota  di  senso.  Noi 
dobbiamo  seguire  i principi  generali  adottati  per  le  scienze  naturali,  e dalla 
paziente  e spassionata  osservazione  dei  singoli  fenomeni  venire  a leggi  e re- 
gole e priucipj  generali.  Ben  ò voroche  le  molto  volte  non  ostante  questi  studj, 
non  astante  all' eccellenza  del  metodo  impiagato  ci  6 negato  di  penetrare 
nell'  intimità  del  processo  morboso,  e «he  con  nostro  sconforto  dobbiamo  limi- 
tarci a notare  come  quei  dati  fenomeni  insorgano  a quelle  dato  epoche,  si  se- 
guano in  quel  determinato  ortiine,  e siano  improntati  da  quella  data  forma, 
senza  poter  approfondare  l’ Intimo  nesso  che  fra  so  li  lega. 


Fonti  della  patologia  generale. 

Le  fonti  della  patologia  generale  sono  le  stesse  da  cui  la 
medicina  pratica  attinge  le  sue  nozioni , precipuamonte  adun- 
que la  fisica,  1’  anatomia,  la  fisiologia.  Ma  specialmente  sono 
tre  rami  da  cui  a preferenza  la  patologia  generale  trac  i suoi 
materiali  : dalle  osservazioni  cioè  al  letto  dcirammalato,  dal- 
re3periraento,  e dall’anatomia  patologica. 

Colla  patologia  generale  stanno  nel  più  intimo  nesso  1‘  os- 
servazione al  letto  dell’ammalato,  la  quale  in  se  comprende  e la 
speciale  patologia  dei  morbi  esterni  ed  interni,  c tutti  i rami 
secondari  che  da  questi  vennero  staccati  por  pratica  utilità  o 
per  altre  ragioni  ; non  che  la  fisica  patologica  e la  chimica. 
Non  abbiamo  mestieri  di  dire  come  la  patologia  speciale  c la 
generale  si  sorreggano  vicendevolmente,  e come  le  conquiste 
dell’  una  servano  all’  altra  o viceversa. 

La  patologia  sperimentale  divido  colla  fisiologia  speri- 
mentale non  solo  tutti  i vantaggi  e tutti  gli  inconvenienti,  ma 
con  essa  si  confonde  ; imperocché  l’ esperimento  che  s’ istitui- 
sce a scopo  fisiologico , quasi  ogni  volta  evoca  uno  stato  mor- 
boso. I vantaggi  reali,  elio  ci  offre  1'  esperimento,  sono  i se- 
guenti : a volontà  1’  esperimcntatore  sceglie  il  tempo,  il  luogo 
o le  condizioni  pel  suo  esperimento  ; le  coudizioni  egli  lo  può 
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in  vario  modo  applicare  giusta  le  sue  intenzioni  ; infine  ci  può 
quando  erodo  opportuno,  uccidere  1’  animale  e studiarne  il  ca- 
davere. Ma  di  riscontro  a questi  vantaggi  stanno  non  minori 
discapiti.  L’esperimentatorenon  può  arrivare  agli  organi  profon- 
damente locati,  o non  vi  arriva  che  ledendo  altri  importanti 
organi  : la  maggior  parte  de’  suoi  esperimenti  ò disturbata  da 
inevitabili  complicanze  (emorragia,  dolori,  eccitamento):  le  le- 
sioni provocate  dall’  esperimento  sono  quasi  tutte  così  gravi 
per  la  loro  intensità  o così  rapide  nel  loro  decorso,  che  di  tale 
gravezza  o di  tanta  rapidità  non  si  ha  esempio  nei  morbi  spon- 
tanei : nò  1’  esperimentatorc  potrebbe  a suo  piacere  nel  mag- 
gior numero  degli  organi  portare  per  gradazioni  a sviluppa- 
melo i processi  morbosi,  di  cui  intende  studiare  le  fasi.  In 
singoli  organi  e sistemi,  resperimentatore  s’ imbatte  infine  in 
particolari  difficoltà  : nel  sistema  nervoso  ad  es.  col  mezzo  del- 
1’  esperimento  non  si  può  procacciarsi  schiarimenti  sulle  facol- 
tà psichiche  superiori  e sui  sensi  più  nobili  ; in  oltre  per  poter 
apprezzare  l’ insorgenza  del  fenomeno  si  richiedono  sintomi 
patenti,  imperocché  i gradi  più  leggieri  d’eccitamento  odi  paresi 
sfuggono  all’osservazione.  Infine  coll  ’esperimento  non  si  può  ar- 
tificialmente provocare  una  serie  di  alterazioni,  che  spontanea- 
mente o per  cause  ignote  si  sviluppano  negli  uomini  e negli  ani- 
mali ; come  ad  es.  fra  le  atrofie  non  si  può  artificialmente  pro- 
durre la  degenerazione  lardacea  ; delle  neoformazioni  nessuna 
ad  eccezione  del  tessuto  connettivo  ed  osseo,  dei  vasi  e del  pus. 

Non  pertanto  la  patologia  generale  è all'  esperimento  de- 
bitrice d’una  serie  delle  più  bello  e non  equivoche  osservazioni. 
Fra  queste  vogliamo  far  menziono  soltanto  di  alcune,  le  quali 
per  cosi  dire  approfittarono  solo  alla  patologia  e relativamente 
poco  alla  istologia.  Il  primo  luogo  spetta  ad  alcune  questioni 
eziologiche,  che  1’  esperimento  valse  a mirabilmente  chiarire. 
Ricordiamoci  soltanto  delle  osservazioni  fatte  sull’  origine  di 
moltissimi  dei  così  detti  morbi  meccanici,  e chimici  o tossici  ; 
degli  studi  fatti  sul  trapiantamento  da  un  individuo  all’  altro 
dei  parassiti  vegetali  ed  animali  (specialmente  della  tenia  e 
della  trichina)-,  dello  inoculazioni  in  generale  ; delle  esperienze 
tentate,  sull’  inotyilabilità  della  sifilide  primitiva  e della  secon- 
daria. E appunto  1’  eziologia  quella  che  dalla  patologia  speri- 
mentale attende  la  soluzione  di  molti  problemi  alla  fine  di  non 
presentare  più  per  tutta  scienza  quell’  infecondo  caos  di  cause 
morbitìehc,  dalle  quali  alcuno  vere,  altre  e non  poche  affatto 
immaginarie.  Ma  per  tentare  questa  via  abbisognano  studi  pre- 
liminari, dei  quali  pur  troppo  solo  pochi  esperimentatori  sono 
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forniti;  si  nddimandano  nozioni  teoriche  e pratiche  di  fisica,  di 
chimica,  di  fisiologia,  di  patologia;  un  sapere  adunque  vasto  o 
profondo,  che  non  tema  di  premunirsi  per  la  soluzione  di  que- 
stioni apparentemente  semplici,  di  studi  preliminari  lunghi  c 
difficilissimi. 

V’  hanno  infino  alcuni  processi  morbosi,  nella  cui  intimità 
la  patologia  penetrò  mercè  il  solo  esperimento,  ed  altri  che  ap- 
profondò aggiungendo  all’  esperimento  1’  osservazione  al  letto 
del  malato.  Vogliamo  qui  ricordaro  soltanto  le  osservazioni 
fatte  sulla  rigenerazione  o neoformazione  dei  tessuti  e del  tes- 
suto connettivo  ed  osseo  precipuamente,  dei  vasi,  dei  nervi;  gli 
studi  sulle  metamorfosi  che  subisce  il  sangue  arrestatosi  entro 
ai  vasi  od  uscitone  fuori  ; sull’  iperemia  che  tiene  dietro  alla 
recisione  del  simpatico;  gii  esperimenti  tentati,  per  chiarire  il 
processo  flogistico,  dai  nostri  predecessori,  osservando  negli 
animali  le  parti  trasparenti,  da’  contemporanei  recidendo  certi 
nervi;  gli  esperimenti  sulla  produzione  del  pus,  sulla  trombosi, 
sull’  embolia,  od  i molti  cd  assidui  studi  sulla  pioemia;  gli  espe- 
rimenti che  dimostrarono  la  gonesi  meccanica  di  molte  idropi  ; 
quelli  sull’  iperemia  ed  anemia  dei  centri  nervosi  ecc.  eco. 

L’ anatomia  patologica  influì  grandemente  sulla  patologia 
generalo  in  due  modi  ; riformò  cioè  la  medicina  in  generale,  o 
scuoprì  una  serie  di  fatti  specialmente  istopatologici. 

Che  1’  anatomia  patologica  abbia  riformata  la  medicina 
spodestando  per  sempre  la  vecchia  medicina  sintomatica  è cosa 
che  da  tutti  si  concedo,  u I progressi  della  scienza  medica  fu- 
rono da  tempi  i più  remoti  legati  a quelli  dell’anatomia»  «I/a- 
natomia  patologica  dove  essere  la  base  non  solo  delle  nostre 
nozioni  in  fatto  di  medicina , ma  deve  essero  anco  la  nostra 
guida  nella  pratica  giornaliera  ; essa  contiene  tutto  ciò  che  di 
positivo  in  medicina  sappiamo,  e tutto  ciò  che  può  una  solida 
baso  formare  polle  nostre  nozioni  in  avvenire  n ( Hokitanakij ). 
Alla  .anatomia  patologica  dobbiamo  la  conoscenza  di  molte 
nuove  malattie  che  in  apparenza  non  hanno  sintomi  diversi 
da  quelli,  che  altri  morbi  caratterizzano.  Ad  essa  sola  dobbia- 
mo il  perfezionamento  a cui  giunso  la  cosi  detta  diagnostica 
fisica.  Quei  morbi , che  sfuggono  al  coltello  anatomico  , quasi 
senza  eccezione  appartengono  a quelli,  che  tuttodì  ci  presen- 
tano il  più  profondo  mistero. 

L’ influenza,  che  l’anatomia  patologica  e l istologia  acqui- 
starono per  la  patologia  generale,  devo  inoltre  precipuamente 
ripetersi  dal  microscopio,  al  quale  dobbiamo  una  scienza  affat- 
to nuova , T anatomia  generale  cioè  dell’  organismo  in  istato 
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di  salute  ed  in  quello  di  malattia.  Questa  influenza  si  manife- 
sta specialmente  nelle  dottrine  che  oggidì  regnano  sulle  cause 
e conseguenze  dell’  anemia,  dell’  iperemia  c dell’  emorragia, 
della  trombosi  e dell’  embolia,  della  gangrcna,  dell’  idropc  ; 
nelle  teorie  elio  oggidì  si  hanno  sulla  tlogosi,  sui  processi  di 
metamorfosi  regressiva  e sulle  neoformazioni. 

Queste  sono  le  fonti,  cui  la  patologia  generale  dove  le  sue 
nozioni,  queste  lo  sorgenti  a cui  dove  attingere  anche  per  l’av- 
venire. L’  osservazione  al  letto  del  malato  sia  quanto  si  può 
accurata,  o sorretta  sempre  da  tutti  i mezzi  sussidiar)  d’  inve- 
stigazione. Ohe  un  siffatto  metodo  completo  d’ investigazione 
non  possa  attuarsi  che  negli  ospitali  ben  provveduti,  è cosa 
che  nessuno  oserà  negare.  Ma  dall’altro  canto  dobbiamo  ricor- 
dare, come  v’  abbiano  moltissimi  problemi , che  non  possono 
venir  sciolti  che  dal  medico  , che  abbia  una  clientela  privata, 
il  quale  pur  troppo  oggidì  non  porta  la  sua  pietra  alla  costru- 
zione dell’  edifizio  medico,  ed  a’  medici  degli  ospitali  vuole  on- 
ninamente affidare  1’  uffizio  di  far  progredire  la  scienza.  — Il 
metodo  csperimentalo  messo  in  pratica  dietro  le  regole  già  di- 
scorse, deve  venir  tentato  solo  in  quei  casi , in  cui  nò  il  minu- 
zioso esame  al  letto  del  malato  , nò  le  accurate  necroscopie, 
bastano  a chiarirci  sull’  argomento  in  questione.  — L’  anato- 
mia patologica  prenda  infine  un  duplico  indirizzo.  Dall’  un 
canto  tenti,  indipendente  affatto  dalla  clinica,  di  studiare  lo  al- 
terazioni , i mutamenti  dell’  organismo  e di  approfondarli  col 
mezzo  del  microscopio  e della  chimica  : studi  la  genesi  di  sif- 
fatte alterazioni  ed  il  nesso  in  cui  stanno  colla  costituzione  ge- 
nerale , e non  disprezzi  1’  anatomia  patologica  comparata,  a 
cui  vorremmo  piò  che  fin  ad  ora  noi  siano  rivolti  gli  sguardi 
degli  anatoino-patologi.  Dall’  altro  canto  si  stringa  più  da  vi- 
cino alla  clinica,  cominci  a studiare  le  alterazioni  noi  vivo,  ne 
segua  i progressi  durante  la  vita,  le  ritrovi  nel  cadavere,  ed 
abbandoni  i metodi  vieti,  con  cui  fin’  ora,  con  gran  detrimento 
della  scienza,  si  fecero  le  necroscopie. 


Sintomatologia  generalo  c diagnostica. 

I fenomeni  della  malattia,  le  manifestazioni  dello  stato 
morboso,  i mutamenti  avvenuti  nelle  proprietà  tìsiche,  chimi- 
che o vitali  del  corpo,  c percettibili  od  al  medico  od  all’amma- 
lato, diconsi  a distinzione  dei  fenomeni  comuni  della  vita  sana, 
sintomi,  segui  della  malattia,  vigna  morbi.  La  parte  della  pa- 
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tologia  che  di  questo  argomento  si  occupa,  si  dice  Semiotica  o 
Sintomatologia.  L’.inferire  dai  sintomi  le  esistenti  alterazioni 
locali,  conoscerne  il  nesso  e la  relazione,  questo  è l’ufficio  del- 
la diagnostica. 

La  diagnostica  deve  adunque  dai  sintomi  esistenti  c repe- 
ribili, forniae  un  quadro  quanto  più  ò possibile  esatto  delle  con- 
dizioni degli  organi  interni.  A’  tempi  scorsi  si  facevano  dia- 
gnosi piuttosto  sintomatiche,  vale  a dire  il  medico  si  acconten- 
tava di  stabilire  quali  fossero  i sintomi  più  salienti  ; parlava 
adunque,  di  febbre  ad  es.  di  dolore,  di  spasmo,  d’ idrope,  d’ it- 
terizia, senza  approfondare  le  cause  di  queste  condizioni.  Anco 
al  giorno  d’  oggi  di  sovente  non  ci  è dato  di  andar  più  oltre. 
In  molti  o forse  nel  maggior  numero  dei  casi  arriviamo  però  a 
scuoprire  le  interne  alterazioni,  da  cui  quei  fenomeni  dipendo- 
no ; e così  facendo  stabiliamo  ciò  che  si  dice  una  diagnosi  ana- 
tomica. 

L’  ufficio  d’  una  diagnostica  completa  ò quello  di  non  ac- 
contentarsi di  rinvenire  nell’  ammalato  solo  gli  organi  preci- 
puamente compromessi,  ma  bensi  di  procacciarsi  un  quadro 
quanto  più  si  può  completo  dello  stato  di  tutti  gli  organi,  di  ri- 
cercare tutto  il  corpo  con  tutti  i mezzi  che  la  scienza  ci  offre. 

V’  hanno  alcuni  sintomi  dalla  cui  presenza  si  può  con  tut- 
ta certezza  dedurre  1’  esistenza  d’  un  dato  stato  morboso,  c 
questi  si  dicono  sintomi  patognonomici  : come  sarebbero  per 
via  d’  esempio,  la  pulsazione  delle  vene  del  collo  nella  insuffi- 
cienza della  valvola  tricuspidale,  gli  sputi  rugginosi  nella 
pneumonite.  Ma  di  siffatti  sintomi  non  possiamo  contarne  molti, 
ed  il  loro  numero  scemò  a norma  clic  crebbero  le  nostre  co- 
gnizioni patologiche.  Per  lo  più  dall’  esistenza  d’  un  solo  sin- 
tomo non  si  deve  dedurre  una  data  alterazione:  por  far  ciò  si 
addimanda  il  concorso  di  parecchi. 

Sintomi  patognonomici  negativi  possono  dirsi  quelli , i 
quali  in  una  data  malattia  o non  occorrono  mai  o quasi  mai:  ad 
esempio  1’  erpete  labbiale  nella  febbre  tifoidea. 

Gli  autori  dividono  i sintomi  in  diretti  ed  indirotti.  I di- 
retti stanno  in  immediato  nesso  cogli  organi  ammalati,  ad 
esempio  i coloramenti  e le  altre  proprietà  della  cute,  la  circon- 
ferenza degli  organi, Ja  loro  durezza  o mollezza,  la  loro  super- 
ficie scabra  o levigata.  I sintomi  indiretti  sono  le  conseguenze 
di  corte  condizioni  di  organi,  i quali  non  sono  accessibili  all’  e- 
splorazione.  A questi  appartiene  il  polso  in  quanto  che  osso 
non  viene  sempre  determinato  da  affezioni  morbose  ilei  tubo 
vascolare,  ma  bensì  di  sovente  dalle  malattie  di  altri  organi; 
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molte  alterazioni  dell'  orina  e del  sudore  appartengono  ai  sin- 
tomi indiretti  ad  esempio  di  morbi  polmonari  o cerebrali; 
alcune  alterazioni  dello  stomaco  sono  sintomi  indiretti  di  ma- 
lattie renali  ccc.  ccc. 

Si  distinguono  inoltre  i sintomi  funzionali  dagli  statici.  I sintomi  funzio- 
nali ci  chiariscono  sul  grado  e sul  modo  dell’  attività  d’  un  organo  : a questi 
appartengono  i movimenti,  le  sensazioni,  adunque  ad  es.  la  dispnea,  il  dolore 
di  petto  nelle  malattie  toraciche.  I sintomi  funzionali  si  dissero  anco  attivi. 
Sintomi  passivi  o statici  si  dicono  quelli,  < he  indicano  un  dato  modo  di  es- 
sere degli  organi  nello  spazio,  qu'ndi  lo  mutazioni  di  fonila  ( ad  os.  nella 
cassa  toracica)  e le  alterazioni  di  tessitura  o di  struttura  d’ un  organo. 

Importante  è la  distinzione  dei  sintomi  in  oggettivi  cd  in 
subbiettivi.  Sotto  a sintomi  soggettivi  s’ intendono  quelli,  clic 
l’ infermo  solo  in  sfc  stesso  percepisce,  ad  esempio  il  doloro,  il 
senso  di  pressione,  di  tensione  ccc.  ece. 

Nella  serie  dei  sintomi  soggettivi  il  primo  posto  spetta  ai 
dolore  (dolor  fisico),  all’abnorme  eccitamento  cioè  od  all'abnor- 
me aumento  dell’attività  dei  nervi  sensibili.  Di  questo  sintonia 
si  occupa  in  parte  la  sintomatologia  generale,  in  parte  la  nc- 
vropatologia  generale. 

Il  dolore  non  è un  concetto  che  si  possa  rigorosamente  definire,  im- 
perocché per  svariatissime  gradazioni  passa  nelle  cosi  dette  sensazioni  mo- 
leste od  abnormi  ; non  è s nsnzione  specifica,  imperocché,  e provocasi  per 
impressioni  aifatto  opposte  (freddo  e calore)  e dipende  dall’ampiezza  della 
BU]>crfleio  colpita  ( esperimento  di  li  eber  immergendo  nell’  acqua  calda  un 
dito  o la  mano). 

Il  dolore  appartiene  alle  cosV  dette  sensazioni  generali.  Di 
riscontro  alle  sensazioni  che  ci  vengono  per  opera  dei  sensi,  le 
sensazioni  generali  sono  quelle  che  percepite  dalla  coscienza, 
rivelano  la  condizione,  lo  stato  degli  organi  sensibili  del  corpo, 
lo  quali  non  si  riferiscono  ad  oggetti  esterni,  ma  costituiscono 
la  sensazione  generalo  di  ben  o di  mal’  essere  fisico.  A queste 
sensazioni  generali  appartengono,  coni’  è noto,  oltre  il  dolore, 
la  sensazione  di  solletico,  di  voluttà,  di  ribrezzo,  di  orripilazio- 
ne, di  formicolio,  di  stanchezza,  di  fame,  di  sete,  di  nausea  ccc. 
ece.  sensazioni  tutte  elio  sotto  a date  circostanze  passano  in 
dolore. 

Il  dolore  si  compone  della  sensazione  dolorosa  e della  ma- 
nifestazione del  dolore.  La  sensazione  4‘i  doloro  addimanda 
che  sia  illeso  la  tramite  per  cui  l’ irritamento  dei  nervi  sensi- 
bili si  trasmette  al  cervello,  e elio  sia  inalterata  la  facoltà  per- 
cettiva dell’  encefalo.  Per  manifestare  il  dolore  ci  vuole  che  ol- 
tre al  sentirlo  vi  sia  anco  la  possibilità  di  manifestarlo.  Ciò 
avviene  o per  mezzo  della  parola,  e questa  addimanda  la  favella, 
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l’ integrità  delle  corrispondenti  parti  del  cervello,  e dei  aspet- 
tivi organi  periferici;  o por  mezzo  di  suoni,  e questi  noli’  aftie- 
volimento, nella  debolezza  possono  mancare,  od  essere  l’espres- 
sione di  altri  processi  psichici,  ad  esempio  nei  mentecatti,  nei 
bambini,  negli  animali  ; o per  mezzo  di  movimenti;  o coll  aste- 
nersi dai  movimenti. 

Dal  lato  medico  il  dolore  è della  piò  alta  importanza,  quan- 
tunque anco  non  pochi  morbi  siano  indolenti  non  solo  nel  loro 
principio,  ma  anco  perfino  durante  tutto  il  loro  corso.  Quando 
P informo  accusa  dolore,  ecco  le  questioni  che  il  medico  dovrà 
tentar  di  risolvere. 

1)  V’  ha  veramente  dolore?  Si  simula  il  dolore  talvolta 
per  malignità,  tal’  altra  senza  prava  intenzione.  11  sentire  più 
o meno  vivamente  il  doloro,  ed  il  manifestarlo  più  o meno  ener- 
gicamente, in  gran  parte  dipende  dall'età,  dal  sesso,  dalla 
speciale  individualità:  taluno  accusa  dolore  per  quella  soffe- 
renza che  in  un  altro  non  suscita  che  una  incomoda  sensa- 
zione. 

2)  Quale  è la  sede  del  dolore?  Esso  può  provenire  da  un 
qualsiasi  tessuto  od  organo  che  contenga  nervi  sensibili. 

Sulla  sensibilità  ( per  rispetto  al  dqjore  ) dei  varj  tessuti  ed  organi. 
Hasse  ci  fornisce  i seguenti  dati. 

Sulla  cuto  c nello  mucoso  attiguo  alla  cute  puossi  più  esattamente 
che  altrove  determinare  la  sede,  l’ estensione  e l’ indole  dei  dolori.  A se- 
conda del  sito  della  cute  si  notano  non  poche  differenze,  che  qui  possiamo 
tralasciar  d' annoverare. 

Nello  interne  mucose  il  dolore  non  ha  radice  od  è poco  pronunciato, 
eccetto  però  i casi  in  cui  sia  cointeressata  la  sovrapposta  sierosa.  Le  mu- 
cose però  prese  che  siano  da  una  qualsiasi  affezione  morbosa  danno  facil- 
mente luogo  a movimenti  riflessi  ed  a sensazioni  consensuali. 

Nelle  infiammazioni  delle  fauci  v’hanno,  ora  dolori,  ora  movimenti  di 
deglutizione,  talvolta  sforzi  di  vomito  e come  un  senso  di  soffocazione. 

Nelle  malattie  dell' esofago  (stenosi)  ove  pur  sia  la  sede  dell’ affezione 
morbosa,  il  dolore  non  viene  percepito  che  al  luogo  in  cui  l’ esofago  en- 
tra nella  cavita'  toracica  o nel  punto  al  di  sopra  del  cardias. 

Nelle  malattie  dello  stomaco  v’  ha  dolore  soltanto  quando  sia  interes- 
sata la  sierosa  ; per  lo  più  v’  ha  la'sensazione  di  pienezza,  d’ inappetenza,  di 
nausea. 

Nelle  malattie  del  tenue  e del  crasso  dolore  quando'è  affetta  la  siero- 
sa: moti  peristaltici,  tenesmo  — (i  cosi  detti  dolori  colici!). 

Nelle  malattie  della  mucosa  degli  organi  respiratola  : di  rado  dolori 
( fissi  solo  alla  glottide  od  al  di  sopra  di  questa  ) per  lo  più,  soltanto  tosse, 
spasmo  della  glottide.  I dolori  debbono  la  loro  origine  ai  gagliardi  mo- 
vimenti dei  muscoli  costali,  al  conquassamento  di  tutto  il  torace. 

Nelle  malattio  dei  condotti  escretorj  delle  ghiandole  : ora  dolori  ( per 
la  simultanea  affezione  della  sierosa  ),  ora  movimenti  riflessi  ( vomito  nei 
casi  di  calcoli  biliari,  continua  voglia  d’orinare  nella  cistite  ) , ora  sensa- 
zioni consensuali  (dolore  nel  femore,  al  glande  , al  calcagno  nei  calcoli  re- 
nali ed  uretrali). 
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Nello  malattie  della  mucosa  «Irgli  organi  troni  tali  maschili  i dolori  sona 
variabilissimi  : la  mucosa  dei  genitali  femminili,  al  di  là  deH'oscu lo  vaginale, 
è insensibile. 

I parenchimi  ghiandolari  (ascessi  nel  fegato,  nella  milza,  nei  reni  — 
malattia  del  lìit'ght  ) non  sono  quasi  mai  sesie  di  dolori,  tutto  al  più  questi 
si  suscitano  quando  si  eserciti  una  pressione  sull'organo  affetto.  La  prostata 
e le  vescischette  seminali  sono  poco  sensibili  ; sensibilissimi  iuvecc  i testi- 
coli. 

Lo  membrane  sierose,  ammalate  che  siano,  diventano  sede  dei  più  fieri 
dolori,  eccetto  che  il  |>ericardio,  le  cui  mortiose  affezioni  per  lo  più  non  evo- 
cano forti  dolori.  11  maggior  numero  dogli  organi  rieuoperti  da  una  sierosa, 
diventano  sede  di  dolori  solo  quando  quosta  venga  interessata. 

La  tonaca  interna  del  cuore  e dei  vasi  non  6 sensibile  — eccetto  solo 
quando  all' affezione  partecipi  l’ascitizia. 

1 processi  flogistici  e quelli  di  suppurazione,  che  interessano  la  sostanza 
muscolare,  non  evocano  forti  dolori,  i quali  anco  talvolta  mancano  affatto, 
ma  sono  invece  vivissimi  talflata  negli  spasimi  o crampi. 

Le  ossa  sono  sede  di  dolori,  i quali  si  destano  precipuamente  per  ester- 
na pressione. 

Insensibili  sono  le  cartilagini,  i capelli,  1p  estremità  delle  unghie,  lo 
smalto  dei  denti,  o probabilmente  anco  la  lente  ed  il  vitreo. 

l’er  quanto  concerne  il  cervello  ed  il  midollo  spinale,  secondo  i fi- 
siologi i punti  sensibili  del  cervello  sarebbero  una  parte  del  talamo  ol- 
fattorio ed  ottico,  od  i peduncoli  ccrelirali,  (i  corpi  quadrigemini)  il  pon- 
te od  i peduncoli  del  cervelietto;  del  midollo  allungato  i corpi  restiformi; 
nel  midollo  spinale  i cordoni  posteriori  ed  una  [sarte  dei  laterali.  Insen- 
sibili sarebbero  gli  emisferi  del  qervello  e del  cervelletto , i corpi  striati , 
lorse  anco  il  corpo  quadrigemino  ed  i talami  ottici.  I patologi  parlano  solo 
in  generale  di  dolori  cerebrali  o spinali. 

Il  giudizio  che  si  porta  sulla  sede  del  dolore  dipende  in  ge- 
neralo dagli  organi  c tessuti  affetti;  dalla  maggior  o miuor  co- 
pia dei  nervi  di  singoli  organi,  per  esempio  la  pelle  (le  dita  in 
confronto  del  dorso)  ; dalfatteuzione,  dal  grado  di  coltura  del- 
l’infermo. 

3)  Qual  grado  hanno  i dolori?  Si  possono  avere  qui  tutte 
le  possibili  gradazioni;  dalla  più  lieve  sensazione  molesta,  che 
appena  puossi  dire  dolore,  fino  al  dolore  il  più  vivo  o tale  da 
togliere  i sensi  (prosopalgia,  peritonite  ecc.  eco.).  Il  grado  dei 
dolori  non  sembra  per  nulla  dipendere  da  una  particolare  ecci- 
tabilità dei  singoli  nervi,  e loro  speciale  attitudine  a percepirò 
i dolori. 

II  grado  del  dolore  è vario:  secondo  le  cause  dolorifiche: 
le  lesioni  le  più  acute  dei  nervi  (recisioni  ad  es. ) e le  affatto 
croniche,  non  sono  per  lo  più  accompagnate  da  dolori;  — se- 
condo 1’  eccitabilità  dell’  individuo  (individui  abituati  ai  pati- 
menti iu  confronto  ai  fanciulli,  allo  donne,  ai  convalescenti).  La 
attenzione  accresce  il  dolore.  — Un  dolore  vivo  sì,  ma  di  bre- 
ve durata,  è di  spesso  meglio  tollorato  d’un  dolore  poco  inten- 
so ma  che  per  lungo  tempo  insiste  (prurigine  ed  il  grattarsi  fino 
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sangue;  dolor  di  denti  e senapismo;  colica  e colpi  contro  rad- 
domine). 

4)  Di  quale  specie  sono  i dolori?  Basandosi  sulle  sensazio- 
ni accusate  dagli  informi,  si  distinsero  i dolori  in  pungitivi, 
urenti,  compressivi,  contundenti,  strazianti,  terebranti , lanci- 
nanti, gravativi,  pulsanti,  tensivi  eco.  ecc.  V’  hanno  inoltre 
alcune  specie  di  dolore  più  determinate,  e che  dipendono  dalla 
qualità  dei  nervi  colpiti  e da  quella  degli  organi  periferici,  co- 
me ad  esempio  quei  dolori  che  hanno  una  certa  rassomiglianza 
colle  doglie  del  parto  ( dolori  di  breve  durata  che  muovendo 
dal  sacro  si  prolungano  fino  alle  regioni  femorali),  il  dolore 
puntorio  (la  punta  di  petto),  i dolori  pulsanti  ecc.  ecc.  Nei  tempi 
passati  si  distinguevano  i dolori  in  traumatici,  reumatici,  ne- 
vralgici, infiammatorj  ccc.  ecc. 

Queste  diversità  dipendono  : dal  grado  e dalla  specie  della 
causa  dolorifica;  daU’attitudino,  dal  talento  di  osservazione  che 
l’ infermo  possiedo  di  controllare  i fenomeni  (i  fanciulli  non 
sanno  dire  di  quale  specie  di  dolore  soffrano,  mentre  fra  gli 
adulti  trovasi  taluno  e precipuamente  lo  donne  che  nella  de- 
scrizione della  specie  del  dolore  che  li  preme  non  sanno  toner 
misura). 

5)  Il  doloro  è egli  localo,  eccentrico  od  irradiato? 

11  dolore  ò ora  realmente  un  fenomeno  locale;  il  punto  cioè 
ove  vien  percepito,  è anco  quello  ove  ha  luogo  l’eccitamento; 
1’  eccitamento  si  effettua  per  mezzo  di  stimoli  meccanici,  fisici, 
chimici  od  elettrici.  Questi  agiscono  ora  immediatamente  dal- 
1’  esterno  (urto  , compressione,  ferimento  ccc.)  ora  dall’  interno 
(tumori,  essudati,  iperemia  ecc.  ecc.).  Ben  il  più  delle  volte  il 
dolore  è periferico,  imperocché  sulla  periferia  più  di  sovente  che 
altrove  agiscono  le  influenze  morbifiche.  — La  causa  del  dolore 
locale  o periferico  è riposta  talvolta  in  una  semplice  mutazione 
dell’organo  periferico:  così  ad  esempio  la  cute  denudata  dall’e- 
pidermide si  fa  dolente  appena  sia  toccata  ed  anco  pella  sem- 
plice pressione,  che  esercitano  i vestimenti.  — Al  dolore  peri- 
ferico spetta  in  parte  anche  quello,  che  si  produco  in  seguito 
alla  abnorme  facilità  con  cui  tal’  ora  viene  eccitato  il  sensorio 
comune  (la  così  detta  irritazione  cerebrale). 

I caratteri  distintivi  del  dolore  periferico  sono  i seguenti  : 
aumenta  per  la  pressione,  per  il  movimento,  per  gli  stimoli 
locali  d’  ogni  qualsiasi  Bpecie  : resta  fisso  al  suo  posto,  e per 
lo  più  non  c nò  intermittente,  nò  saltuario. 

II  dolore  è altrevolto  un  fenomeno  centrico,  la  causa  del 
suo  essere  devesi  cioè  ricercare  in  un’  affezione  degli-organi 
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centrali  (dolore  centrale)  od  in  qualche  punto  intermedio 
delle  tibrille  nervee,  elio  dalla  periferia  si  portano  al  contro 
(dolore  intermedio)  ed  il  dolore  in  questo  caso  viene  percepito 
dalla  coscienza  come  se  partisse  dulie  estremità  periferiche 
delle  rispettivo  fibrille. 

Caratteri  distintivi  del  dolore  centrale  sono  : non  aumen- 
ta nè  polla  compressione,  nè  pel  movimento,  nè  per  una  qual- 
siasi irritazione  della  parte  dolente:  di  sovente  v’  hanno  con- 
temporaneamente alterazioni  funzionali  o dolore  negli  organi 
centrali  ; non  di  rado  trovasi  diffuso  sovra  un  tratto  più  ampio 
o su  vari  punti  disseminati  ; non  di  rado  è migrante. 

11  doloro  altre  volto  è irradiato,  il  che  avvione  quando  lo 
eccitamento  si  trasmette  da  una  fibra  sonsifera,  all’  altra  ^sen- 
sazionc  consensuale  ) c ciò  può  aver  luogo  o nello  stesso  lato 
del  corpo,  o da  un  lato  all’  altro.  I dolori  possono  irradiarsi  a 
grande  distanza  ; si  dicono  allora  dolori  simpatici,  e si  am- 
mette che  esista  una  simpatia  fra  le  rispettive  parti  dolenti. 

Dolori  irradiati  sono  : Il  prurito  della  pelle,  il  quale  sem- 
pre più  si  dilYonde  quanto  più  si  gratta  : molte  odontalgie, 
molte  cefalalgie,  molti  dei  dolori  che  accompagnano  l'infiam- 
mazione. 

Non  è certo  se  1’  eccitamento  dei  nervi  motori  possa  dar 
origino  a dolore  (sensazione  di  dolorosa  stanchezza  dopo  gran- 
di fatiche  muscolari). 

11  dolore  manca 

ora  teinporariamentc  : distraendo  l’attenzione,  per  l'azione 
dell’alcool  ( ubbriachezza  ),  nella  narcosi  (locale,  per  es. 
col  mezzo  del  freddo,  della  legatura  dell’  arto,  ed  ancor  più 
nella  narcosi  generale); 

ora  stabilmente:  o ciò  avviene  quando  è interrotta  la  trasmis- 
sione pei  nervi  o pel  midollo  spinale,  o quando  al  cervello 
manca  la  facoltà  di  percepire  le  impressioni  periferiche. 

<>.  Dall’esistenza  del. dolore,  dalla  sua  qualità,  non  si  può 
per  solito  dedurre  se  la  causa,  cui  il  dolore  devo  il  suo  usse- 
ro, sia  anatomica  o meno,  o di  quale  specie  questa  causa  sia:  a 
risolvere  questa  questione  ai  addimanda  il  concorso  di  altri 
sintomi  oggettivi.  11  dolore  non  accenna  mai  la  qualità  o l’ in- 
dole della  lesione  anatomica. 

Così  pure  non  si  potrà  decidere  so  la  cessazione  del  dolo- 
re dipenda  dall’  essersi  dissipata  la  lesione  anatomica,  oppure 
se  questa  tutt’  ora  esista  Nel  maggior  numero  dei  casi  dalla 
cessazione  dei  dolori  non  si  dovrà  inferire  essere  cessata  la 
causa.- 
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7.  I dolori  ora  durano  senza  interruzione,  ora  sono  inter- 
mittenti. Quando  la  causa  dolorifica  per  un  qualche  tempo 
cessi,  cessano  pure  i dolori,  e ricompariscono  quando  la  causa 
rientra  in  azione  : da  ciò  le  molto  volte  viene  l’ intermittenza 
nei  dolori.  Quando  la  causa  duri  di  continuo  ( tumore)  le  mu- 
tazioni che  in  essa  avven  ;ono,  possono  far  sì  clic  i dolori  in- 
sorgano o tacciano. 

8.  Vario  sono  lo  conseguenze  dei  dolori.  Nei  nervi  il  do- 
lore non  lascia  patenti  effetti  ; cessato  il  dolore,  il  nervo  è 
eccitabilo-quanto  prima.  Avendovi  vivi  dolori,  il  cervello  o non 
percepisce,  od  incompletamente  percepisce  lo  sensazioni  di 
altra  specie  ; ma  i dolori  stessi  secondo  le  circostanze  possono 
determinare  certo  turbe  nel  sistema  centrale  dei  nervi  che  si 
manifestano  ora  con  insonnia,  ora  con  perdita  della  coscienza, 
ora  con  delirj.  Le  molte  volte  si  hanno  movimenti  riflessi:  con- 
trazioni del  volto,  crampo  mimico,  grida,  convulsioni,  l’azione 
cardiaca  ò accelerata  od  interrotta,  la  respirazione  alterata. 

Sullo  alterazioni  che  pel  dolore  nelle  secrezioni  insorgono, 
le  nostre  nozioni  sono  assai  scarse  ; sovente  insorge  il  pianto. 
Alterazioni  nutritizie  non  si  hanno  clic  nei  dolori  vivissimi  di 
corta  durata  ed  in  quelli  che  insistono  per  lungo  tempo. 

Confr.  le  pagine  scritte  dall’  ìlaese  sul  dolore  nelle  malattie  nervose 
p.  17  e l’ opera  di  Samuel  i nervi  trofici  p.  105. 

Sintomi  oggettivi  diconsi  quelli,  che  il  modico  può  perce- 
pire coi  proprj  sensi' ed  apprezzare  convenientemente.  A ciò 
fare  s’  adopera  ora  1’  occhio  ( ispeziono  ) o senza  1’  interme- 
dio di  altri  stromenti  ( nello  malattie  dei  tegumenti  comuni, 
dello  mucose  visibili  ) oppure  sorretto  dai  convenienti  appa- 
rati (lo  specchio  peli’ utero,  l’oftalmoscopio,  lo  specchio 
peli’  orecchio,  ij  rinoscopio  ecc.);  ora  l'orecchio,  per  giudicare 
ad  cs.  dei  fenomeni  della  percussione  c dell’  ascoltazione  ; ora 
il  tatto,  per  conoscere  ad  es.  le  alterazioni  avvenute  nella  con- 
sistenza degli  organi,  per  diagnosticare  l’ indole  dei  tumori, 
per  toccare  il  polso,  per  esaminare  la  porzione  vaginale,  il 
retto,  l’epiglottide  eco.  ecc.  Qui  appartengono  i risultamcnti  a 
cui  si  arriva  collo  misurazioni,  eolie  indagini  termometriche, 
colle  ricerche  chimiche  e microscopiche. 

Vario  ò il  valore,  cho  presentano  i varj  sintomi  quando 
si  tratti  di  apprezzarli  nel  caso  concreto.  In  generale  il  va- 
lore intrinseco  d’  un  sintoma  dipendo  dalla  precisione  e cer- 
tezza, con  cui  se  no  comprende  l’origine  e se  no  determinano  i 
limiti,  o poi  dal  grado  di  cortezza  con  cui  ad  un  dato  organo  lo 
si  può  riferire.  Non  ò da  dirsi  come  i sintomi  oggettivi  ab- 
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biano  un  valore  di  lunga  mano  maggiore  dei  soggettivi,  perchè 
dei  primi  si  ha  quasi  un’  assoluta  certezza  della  loro  rcule  esi- 
stenza. 

Fra  i sintomi  oggettivi  vi  hanno  alcuni,  che  noi  stessi 
coi  metodi  fisici,  chimici  e microscopici  evochiamo,  e questi, 
coni’  è naturale,  sono  fra  tutti  i più  certi;  e veramente  fisici 
in  tutta  l’ampiezza  della  parola  sono  quelli,  nei  quali  non  solo 
si  apprezza  il  fenomeno  mediante  un  apposito  strumento,  ma 
anco  peli’  intensità  del  fenomeno  stesso  si  ha  una  misura,  un 
regolo  infallibile.  A questi  appartiene  la  termometria:  volendo 
calcolare  il  calor  della  cute  mediante  la  mano,  si  può  facil- 
mente ingannarsi,  mentre  applicando  bene  il  termometro,  non 
solo  si  determina  il  fatto,  l’ aumento  cioè  del  calorico,  ma  anco 
in  gradi  si  può  esprimere  l’ intensità  del  sintonia,  e determi- 
nare quindi  colla  scala  termometrica  alla  mano  la  forza,  e 
l’ intensità  della  febbre.  — Ma  invece  si  può  dire  che  sia  un 
abuso  il  chiamare  la  percussione  e 1’  ascoltazione  col  nome  di 
u diagnostica  fisica  n imperocché  nella  percussione  e nell’ascol- 
tazione molto  dipende  dall’  abilità  del  medico,  dalla  destrezza 
della  sua  mano,  dalla  finezza  del  suo  udito,  e per  i fenomeni 
che  coi  detti  mezzi  si  ottengono,  non  abbiamo  una  misura  asso- 
luta. Se  adunque  in  un  dato  caso  il  suono  ottenuto  colla  percus- 
sione sia  molto  o modicamente  muto,  ciò  onninamente  dipendo 
dall’  apprezzamento  del  fenomeno  per  parte  dell’  osservatore. 

Per  poter  giustamente  valutare  i fenomeni  morbosi,  ed 
anco  gli  oggettivi,  oltre  alle  nozioni  di  notomia  normale,  di  fi- 
siologia , di  patologia  e di  anatomia  patologica , si  richiedono 
destrezza,  abilità,  esercizio.  Bensì  è vero  che  prima  di  ogni  al- 
tra cosa  convien  sapere  di  che  si  va  in  cerca,  ed  a che  cosa  si 
debba  rivolgere  1’  attenzione;  ma  al  letto  del  malato  bisogna 
anco  avere  un’  esatta  conoscenza  dei  metodi,  col  mozzo  dei 
quali  si  giunge  ad  evocare  i fenomeni. 

Il  medico  d’ oprpidl , più  che  di  otroi  altra  epoca,  deve  essere  fornito 
di  una  certa  attitudine  e destrezza  manuale  ; ei  deve  possedere  certa  abi- 
lità, che  non  si  possono  acquistare  che  per  1’  altrui  direzione  e con  un  per- 
severante esercizio  ( Wundei-lich  ). 

Una  parte  delle  affezioni  od  anco  certe  affezioni  per  inte- 
ro, di  spesso,  rimangono  nascosto  al  medico,  e queste  si  dicono 
morbi  latenti.  Queste  affezioni  rimangono  latenti,  o perchè  gli 
organi , in  cui  b’  annidano,  non  sono  accessibili  ali’  indagine 
(alcune  parti  del  fegato,  del  pancreas),  o perchè  le  loro  fun- 
zioni non  possono  essere  controllate  (certe  parti  del  cervello), 
o perchè  l’ alterazione  ò tutt’  ora  modica  (molti  cancri),  o così 
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lentamente  si  sviluppa  che  non  basta  a modificare  in  modo  pa- 
tente la  forma  dell’  organo  od  incepparne  la  funzione.  Così  pas- 
sa la  cosa  nel  maggior  numero  delle  malattio,  nel  loro  principio, 
ed  in  alcune  per  tutto  il  loro  decorso. 

Molto  di  spesso  si  hanno  fenomeni  che  fanno  presupporre 
che  questo  o quell’  organo  sia  ammalato,  senza  però  additarci 
di  qual  indole  sia  1’  affezione  morbosa. 

Spesso  i sintomi  che  si  dicono  latenti,  non  lo  sono  che  re- 
lativamente. Siccome  il  maggior  numero  dei  sintomi  non  viene 
scoperto  che  per  mezzo  di  particolari  metodi,  e dedotto  che  por 
opera  di  speciali  ragionamenti,  così  dall’  individuale  grado  di 
abilitò,  di  sapere,  di  mente  del  medico,  dipende  se  questi  sinto- 
mi vengono  rinvenuti  o meno. 

Le  ulteriori  divisioni  dei  sintomi  in  primitivi  o secondarj  , in  essen- 
ziali od  accidentali,  e consensuali  o simpatici,  in  locali  e <renerali , o non 
hanno  bisogno  di  speciale  spiegazione  o sono  destituite  di  ogni  pratica  uti- 
lità. 

* 

A fare  una  diagnosi  si  giunge  per  tre  vie  : ognuna  delle 
quali  ha  un  diverso  valore  c ciascheduna  dello  quali  psescnta 
un  vario  grado  di  certezza.  Chi  vuol  andar  sicuro  non  scelga 
soltanto  la  prima  o la  seconda  via. 

La  prima  via  ò la  diagnosi  a distanza,  e consiste  nel  rico- 
noscere le  malattio  a colpo  d’  occhio.  Il  limitare  l’ indagine  a 
questo  rapido  esame,  è metodo  assai  superficiale  e fecondo 
di  errori.  La  prima  impressione,  che  su  noi  fa  1’  ammalato,  non 
è cosa  da  disprezzarsi,  e tanto  più  profitto  ne  trarrà  il  medico, 
quanto  più  ha  l'abitudihe  di  rapidamente  risolvere  il  comples- 
so fenomenologico  nei  suoi  singoli  elementi.  Se  anco  per  questa 
via  noi  non  giungiamo  sempre  a riconoscere  la  malattia,  non 
pertanto  si  riesce  a procacciarsi  un  dato  misuratore  per  calco- 
lare il  grado  ed  il  pericolo  che  presenta  1’  affezione  morbosa. 
Nè  nella  vita  comune  noi  in  altro  modo  procediamo.  Al- 
lorché noi  pella  prima  volta  c’  incontriamo  in  uno  sconosciuto, 
da’  suoi  lineamenti,  dall’  espressione  degli  sguardi,  da’  suoi  ge- 
sti, dar  suo  atteggiamento,  dallo  sviluppo  delle  singole  parti 
del  corpo,  noi  a primo  colpo  d’  occhio  giudichiamo  dello  sue 
facoltà  mentali,  del  suo  carattere,  delle  suo  occupazioni,  delle 
sue  tendenze.  Nello  stesso  modo  il  medico  sperimentato  può 
dal  colorito,  dall’  espressione  del  volto,  dall’  atteggiamento, 
dalla  posiziono  e decubito,  dall’  incesso  del  malato,  dal  suo  re- 
spiro, dalla  sua  favella,  dalla  pulsazione  dei  vasi  del  collo,  ve- 
nire a giusta  conclusione,  dedurre  cioè  giustamente  di  qual  ma- 
lattia si  tratta  od  almeno  inferire  sul  grado  del  suo  sviluppo.  J 
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La  seconda  via  per  giungere  alla  diagnosi  è quella  clic  ri- 
sulta dall’esame  dell’inferma  o dalla  anamnesi.  Anamnesi  si  dice 
la  storia  clic  l’uimnalato  stesso  ci  fa  della  sua  condizione.  Queste 
descrizioni  contengono  per  lo  più  le  sensazioni,  elio  1’  ammala- 
to prova,  e le  conghietture  die  ei  fa  sull’  origine  del  male  che 

10  preme.  Se  l’inferino  è in  istalo  di  fornirci  inoltro  dati  precisi 
sul  decorso  del  suo  male,  c sull’  epoca  da  cui  data,  da  questi 
ragguagli,  per  lo  più  assai  confusi,  si  può  arrivare  ad  nna  qual- 
che conclusione  sullo  stato  in  cui  veramente  il  suo  corpo  si 
trova.  Ilisogna  abituarsi  a comprendere  il  linguaggio  che  il 
popolo  in  siffatto  narrazioni  .usa,  e saper  tradurre  quelle  vaghe 
espressioni  nel  linguaggio  scientifico.  Da  siffatte  storie  il  me- 
dico deve  talvolta  anco  in  lontananza,  bo  la  comunicazione  è 
fatta  per  lettera,  giudicare  dello  stato  reale  dell’  infermo,  e 
regolare  dietro  a ciò  lo  sue  prescrizioni.  Ma  in  questi  casi  si 
procederà  colla  più  grande  precauzione  : questo  storie  cosi 
monche  o svisate  espongono  sempre  ai  più  gravi  errori  diagno- 
stici c terapeutici. 

1 41  terza  via  o fra  tutte  la  più  sicura,  per  .cui  si  giunge  a 
stabilire  una  diagnosi,  è quella  dell'esame  oggettivo.  Por  mezzo 
dei  sensi  e dell’esame  fisico  si  tenta  ogni  via  possibile  per  iscuo- 
prtro  le  anomalie,  che  presenta  l’organi.smo  ammalato.  Perché 

11  nostro  giudizio  riesca  nel  caso  concreto  completo,  non  biso- 
gna limitarsi  a ricercare  quelle  parti,  a cui  precipuamente  si 
riferiscono  le  sofferenze  accusate  dal  malato , ma  bisogna  pas- 
sare in  rassegna  tutte  !c  parti  del  corpo  e tutte  le  sue  funzioni. 
E quest'  ultima  cosa  è la  principale,  quando  si  voglia  proce- 
dere con  certezza,  c con  fondamento  scientifico.  L’  arte  del 
medico  consiste  preeipuamonte  nell’  abilità  che  possiede  nello 
istituire  1’  indagine , nel  modo  il  più  perfetto  con  cui  utilizza  i 
suoi  sensi  : senza  queste  doti  tutto  il  suo  sapere,  tutta  la  sua 
coltura  restano  sterili  polla  pratica. 


Hcll’  esame  del  inalalo  ita  generale. 

Il  colloquio  coll’  ammalato  viene  più  convenientemente 
elio  con  altra  frase  iniziato  colla  domanda  : Come  va  ? Cosa  la 
si  sento?  Clic  la  molesta?  Si  lasci  por  un  po’  di  tempo  discor- 
rere 1'  ammalato,  ma  quando,  coinè  di  spesso  avviene,  comin- 
cia a divagare,  lo  si  riconduca  con  opportune  inchieste  all’  ar- 
gomento principale.  Per  arrivare  polla  via  più  spiccia  ad  un 
risultamcnto  , c mostrare  in  pari  tempo  al  malato  l’ interesse. 
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clic  il  suo  stato  c’  inspira  — imperocché  il  maialo  crede  sem- 
pre, clic  le  molestie  che  accusa,  c le  sue  soggettive  sensazioni 
siano  le  cose  le  più  importanti  pel  medico  , — sarà  bene  l’ ini- 
ziare le  indagini  colla  disamina  di  quegli  organi,  o di  quelle 
funzioni,  clic  l’ infermo  reputa  essere  precipuamente  lese. 

Se  1’  ammalato  accusa  sintomi  di  petto,  da  questo  tosto  si 
incominci.  In  questi  casi  i punti  principali  .sono  : la  tosse: 
sua  frequenza  , a quali  ore  del  giorno  ; quando  c cronica,  si 
chieda  se  continua  o taccia  per  giorni  o settimane  ; — escrea- 
to : sua  solubilità,  sua  quantità,  suo  colore,  e quindi  ricercare 
se  contiene  sangue,  muco,  pus;  dispnea:  in  istato  di  riposo  o 
soltanto  sotto  ai  movimenti;  dolori  : compressivi,  pungitivi  — 
sede:  nel  mezzo  del  petto  od  ai  lati;  — posizione:  può  l’ infer- 
mo decombere  a destra  a sinistra  o ad  ambo  i lati  ? À questo 
esame  tien  dietro  quello  della  laringe  : raucedine  : poi  quello 
del  naso:  rinorragia  ecc.  ecc. 

Organi  digestivi:  appetito  — sapore  — eruttazioni  — vo- 
miturizioiii  — nausee  — vomito  (quantità,  aspetto  delle  ma- 
terie reiette  ; chiedasi  inoltre  se  il  vomito  avvenga  tosto  dopo 
il  pasto,  ed  in  seguito  a quali  cibi,  e se  accompagnato  da  tosse) 
— dolori  addominali  — evacuazione  dell’  alvo  — stitichezza 
o diarrea. 

Organi  uro-pojetici.  Orine  copiose  o scarse,  mitto  frequen- 
to o raro,  con  o senza  dolori,  nell’  eliminazione  v’  hanno  impe- 
dimenti o meno  ? Colore,  sedimenti  ecc. 

Organi  sessuali  : nelle  donne  si  chieda  della  mestruazio- 
ne, se  regolare  o meno  — quanto  duri  — so  abbondante  o ine 
no.  — Negli  uomini  : se  soggetti  a polluzioni  ed  in  che  inter- 
valli ; si  cerchi  indagare  se  dediti  all’  onanismo,  e con  quanta 
frequenza  esercitino  il  coito. 

Sistema  nervoso  : Sonno  — dolor  di  capo  — irritabilità — 
deliri  — vertigini  — convulsioni,  paralisi.  — Organi  dei  sensi: 
sussurro  agli  orecchi,  durezza  d'  orecchio  — facoltà  visiva  : 
fotopsia.  — Abbattimento,  amore  soverchio  al  lotto,  al  riposo, 
all’  inerzia. 

Cute  : Esantemi  — tumefazioni  ghiandolari  — sudori  — 
dolori  alle  giunture  e tumefazioni  articolari. 

Nutrizione  generale:  Se  migliorata  o peggiorata. 

Febbre  : Brividi  — sensazione  di  freddo  e di  calore  — se 
le,  abbattimento. 

• (Quando  poi  si  voglia  entrare  nei  particolari,  si  dovrà  in- 
formarsi da  quanto  tempo  precisamente  duri  ogni  singolo 
sintonia,  o quale  decorso  abbia,  c mettere  in  chiaro  tutte  quello 
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circostanze  per  le  quali  si  ottenne  un  miglioramento  od  un 
peggioramento. 

Lo  inchiesto  sul  nome,  età,  condiziono,  che  negli  infermi 
accolti  negli  spedali  precedono  1’  esame  del  malato,  nella  pra- 
tica privata,  se  pur  sono  necessarie,  vengono  fatte  Unito  che 
sia  1’  esame,  od  intercalate  durante  1’  esame  stesso  od  oramesse 
del  tutto  (il  dimandare  al  bel  sesso  1’  età  è cosa  assai  delicata). 
L’ informarsi  poi  dello  stato  di  salute  dei  genitori,  degli  avi, 
dei  fratelli  e sorelle  ecc.  della  qualità  dell’abitazione,  del  vitto, 
dei  vestimenti,  delle  abitudini  (se  l’ infermo  era  abituato  o me- 
no alle  bibite  alcooliche,  al  fumare,  s’era  dedito  o meno  ai  pia- 
ceri di  Venere  ecc.  ecc.),  delle  malattie  in  antecedenza  supe- 
rate (precipuamente  sifilide);  il  chiedere  trattandosi  di  bambi- 
ni, in  qual  modo  vengono  nutriti,  se  soffrirono  o meno  durante 
la  dentizione  ecc.  : sono  tutte  cose  che  in  alcuni  casi  possonsi 
ommettcro  ; altre  volte  si  farà  cadere  su  questi  argomenti  il  di- 
scorso come  per  accidente,  o se  no  chiederà  conto  formal- 
mente quando  1’  esame  sia  finito.  Per  questo  riguardo  non  si 
possono  stabilire  regole  generali  ; l’ infermo  molte  delle  inchie- 
ste del  medico  le  attribuisce  a mera  curiosità;  altre  di  impor- 
tanza affatto  secondaria  ei  le  ritiene  di  prima  necessità  ecc. 

Negli  infermi  che  sono  privi  di  coscienza  o di  mente,  nei 
piccoli  bambini,  l’anamnesi  verrà  fornita  dalla  famiglia  o dagli 
astanti. 

Nelle  affezioni  croniche  si  terrà  gran  conto  delle  cure  e 
dei  medicamenti  usati  in  precedenza. 

Questi  sono  i punti  i più  importanti  c generali  che  devono 
venir  toccati  nell’  esame  dell'infermo,  cd  a’  quali  si  darà  quello 
sviluppo  che  addimanda  il  caso  concreto. 

La  seconda  parte  dell’  esame  del  malato  abbraccia  lo  sta- 
to presento. 

Sarà  ottima  cosa  il  passare  a rassegna  i sistemi  o gli  or- 
gani nel  seguente  ordine. 

/S 'tato  della  nutrizione  caratterizzato  dalla  grandezza  e dal 
peso  del  corpo,  dalla  condiziono  della  muscolatura;  negli  stati 
paralitici  esaminare  la  contrattilità  elettro-muscolare;  colorito, 
floscezza  o sodezza  della  cute. 

Temperatura  del  corjjo. 

Formazione  del  capo.  Faccia:  suo  colorito,  colorito  delle 
mucose  accessibili  all’  occhio  (congiuntiva  dello  palpebre,  mu- 
cosa labbiale  e buceale);  caratteri  dell’arteria  temporale  — -suo 
decorso  serpentino,  sua  consistenza,  forza  della  sua  pulsazio- 
ne. — Occhio,  mobilità  delle  palpebre,  infezione  della  congiun- 
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tiva,  ampiezza  o reaziono  delle  pupillo,  direzione  degli  asai  vi- 
suali. — Movimento  normale  dei  muscoli  della  faccia  (soffio  lab- 
biale,  fischio)  : solco  naso  — labbialo.  — Esantemi,  precipuamen- 
te erpete  labialo  e sitìloidi. 

Lingua : so  si  muove  libera,  se  guarda  dritta,  se  impania- 
ta, se  secca  od  umida. 

Gengive:  colorito,  consistenza,  ampiezza  eco. 

Denti  (numero  — si  esamini  se  v’  hanno  denti,  se  sono 
nello  spuntare,  o so  hanno  punto,  angoli  acuti  ecc. 

Fauci:  se  lo  tonsille  sono  gonfie,  se  la  mucosa  è arrossata, 
coperta  da  essudato,  ulcerata  ecc. 

Laringe  : se  v’  ha  bisogno  di  esame  laringoscopico. 

Collo:  sua  forma  in  generale.  Pulsazione  dei  vasi. 

Muscolatura,  vertebre.  Ghiandole  linfatiche.  V olume  e for- 
ma della  ghiandola  tiroide.  Ascoltazione  delle  carotidi,  della 
giugulare  interna. 

Torace:  precipuamente  i polmoni:  forma,  lunghezza,  lar- 
ghezza, profondità,  arcuamento  della  cassa  toracica;  regioni 
clavicolari  — angolo  sternale,  spazj  intercostali.  — Si  ricerchi 
come  si  compiano  i movimenti  respiratorj  c corno  siano  scom- 
partiti; loro  frequenza.  Vibrazioni  della  voce.  — Ispezionato 
così  o palpeggiato  il  torace,  si  passi  alla  percussione,  procoden 
do  dall’  alto  all’  imbasso,  confrontando  1’  un  lato  coll’  altro  : si 
percuota  una  sol  volta  al  di  sopra  delle  clavicole,  o poi  due 
volte  sulla  e due  volte  sotto  alla  clavicola,  o poi  partendo  dal 
bordo  sternale  ed  avanzando  per  plessimetri  si  progredisca  fino 
ai  punti  ove  la  mutezza  del  suono  rivela  la  presenza  del 
fegato  e del  cuore.  Il  suono  della  percussione  può  essere  o chia- 
ro, o muto,  o pieno,  o vuoto. 

Si  faccia  di  poi  l’ascoltazione  dei  polmoni,  c precipuamen- 
te degli  apici:  Como  è il  respiro?  Normale  o meno;  se  non  ò 
normale,  1’ anomalia  sta  nell’  in  o nell’  espirazione?  V’hanno 
rantoli  e di  che  specie?  rumori  di  sfregamento. 

Cuore.  Impulso  cardiaco  esaminato  colla  sovrapposta  ma- 
no. Dov’  è l’ impulso,  fiu  dove  si  propaga?  ò forte?  Si  percepi- 
scono o meno  rumori  di  sfregamento  o fremito?  — • 

Percussione:  diametri  che  in  lunghezza  ed  in  larghezza 
presenta  la  mutezza  del  suono  data  dal  cuore.  — Ascoltazione: 
i suoni  cardiaci  sono  puri  o meno?  quali  di  questi  sono  rimpiaz- 
zati da  rumori?  Il  secondo  suono  della  artoria  polmonare  è ac- 
centuato (rinforzato)? 

Polso:  frequente,  molle  o duro,  grande  o piccolo,  dicroto 
o mono.  Esame  sligmografieo. 
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Dorso  : colonna  vertebrale  dritta  o contorta,  e come? 

Percussione  ed  ascoltazione  come  nelle  parti  anteriori. 

Addome:  forma  (arcuata),  movimenti  dol  diaframma  : sul- 
la cute  : nelle  donne  se  v’  hanno  le  grinze  cho  ci  rivelano  le 
precedute  gravidanze  ; in  generale  se  v’  hanno  esantemi,  e nei 
febbricitanti  guardar  bene  so  vi  sono  macchio  di  roseola.  — 
Palpazione  : tensione,  sensibilità,  tumori,  fluttuazione.  — Per- 
cussione ; del  fegato  e della  milza  nei  diametri  longitudinali  o 
trasversali. 

Genitali:  Esantemi  — condilomi  — flusso  mucoso — ul- 
ceri. 

Estremità:  Nutrizione  — mobilità  — edemi  — esantemi 
— macchie  emorragiche. 

Secrezioni  ed  escrezioni  : Sputi  : quantità  : clementi  prin- 
cipali : sangue,  rauco,  pus  ; fibre  elastiche  ; pimmento. 

Scariche  alvine:  Frequenza  — colorito,  consistenza,  ali- 
menti indigesti,  vermi,  muco,  sangue,  pseudo-membrane. 

Orina  : Copia,  colorito,  peso  specifico,  reazione,  sedimenti, 
albumina,  zucchero.  — Metodo  esplorativo  per  mezzo  dei  li- 
quidi titolati. 

Quando  si  abbia  passato  in  rassegna  colla  maggior  possi- 
bile precisione  tutti  questi  punti,  nello  stato  odierno  della  scien- 
za si  riesce  in  quasi  tutti  i casi  a procacciarsi  un’  idea  abba- 
stanza esatta  della  condizione  in  cui  si  trovano  gli  organi  del- 
l’ infermo.  L’ indagine  non  deve  essere  nè  superficiale  nè  unf- 
laterale.  Quanto  più  il  medico  sia  fornito  di  cognizioni  anato- 
mico-patologiche e patologiche,  tanto  più  facilmente  e senza 
ambagi  potrà  portare  un  giudicio  sul  caso  concreto. 

L’  arte  diagnostica  nou  si  apprende  che  al  letto  del  mala- 
to, e per  molto  esercizio.  Messi  assieme  i risultamenti  dell’  isti- 
tuito esame,  alla  fine  di  dedurre  da  questo  conclusioni  quanto 
più  si  possa  giuste  sulla  condizione  degli  organi , sarà  bene 
il  tenersi  alle  seguenti  nonne.  Finito  Tesarne  si  richiami  una 
volta  ancora  alla  memoria  le  più  importanti  alterazioni  rinve- 
nute. Fra  i gruppi  di  unomalie,  le  quali  a sé  esistono,  si  tenti 
di  trovar  il  nesso,  raffrontandoli  cogli  stati  i più  conosciuti,  cui 
in  qualche  modo  rassomigliano.  E quando  tosto  non  cada  in 
mente  una  grande  rassomiglianza  con  condizioni  note,  si  pro- 
ceda per  via  d’  esclusione  : si  passi  in  rassegna,  cioè,  tutte  le 
possibili  alterazioni  che  potrebbero  esistere  nell’  organo  am- 
malato, ed  arrestandosi  ad  ognuna,  si  esamini  so  i sintomi  esi- 
stenti, ad  essa  si  possono  convenientemente  adattare;  così  si 
arriverà  a scemerò  fra  le  moltissime  una.  o parecchie  altcra- 
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zioni,  sulle  quali  si  fisserà  1’  attenzione,  perché  si  riputeranno 
le  più  probabili  fonti  dei  sintomi  osservati.  — 11  medico  non  si 
lasci  imporre  da  un  sintoma  saliente  o spiccato  , nò  tosto  lo 
riferisca  ad  una  determinata  affezione.  Così,  ad  es.,  non  dia- 
gnostichi dal  suono  timpanitico  e dalla  respirazione  bronchiale 
senz’  altro  una  pneumonite,  ma  riandi  colla  mente  tutte  le  cau- 
se possibili  di  quel  suono  e di  quel  respiro,  e si  decida  a dia- 
gnosticare una  pneumonite,  quando  tutti  i sintomi  c l’ intero 
decorso  del  male  convengono.  — Infine  si  abbia  per  fermo, 
che  non  molto  conta  il  riassumere  in  un  solo  nome  l’ intera 
condizione  morbosa,  imperocché  un  individuo  può  avere  due 
o tre  malattie  contemporaneamente,  le  quali  fra  sé  non  istanno 
in  alcun  legame  ; ad  esempio  vi  può  essere  in  pari  tempo  un 
tumore  d’  ecchinocochi  al  fegato  od  un’  iperemia  cerebrale, 
si  può  avere  contemporaneamente  tifo  c sifilide  eco.  ecc. 

L’  esperienza  insegna  come  v’  abbiano  certi  morbi  c certi 
processi,  che  per  solito  fra  sé  si  escludono.  Così  i vizj  cardiaci 
di  rado  occorrono  nei  tubercolosi,  o chi  porta  un’affezione  car- 
diaca avanzata  é quasi  al  sicuro  dalla  tubercolosi  (immunità). 
Così  pure  estremamente  di  rado  nello  stesso  individuo  coinci- 
dono tubercolosi  recente  e cancro  recente.  Negli  individui  af- 
fetti da  scoliosi,  o cifosi  la  tubercolosi  polmonare  di  rado  si  svi- 
luppa. — Fra  le  malattio  acuto  il  tifo  è quella  che  più  d’  ogni 
altra  ha  il  privilegio  di  escludere  altri  morbi.  Di  rado  colpisce 
esso  le  gravido  e lo  puerpere,  c quasi  non  mai  quelli  che  sof- 
frono di  reumatismo  acuto  o di  tubercolosi.  L’  erpete  labbiale 
irrompo  di  rado  soltanto  negli  individui  colpiti  da  tifoidea,  ed 
occorre  invece  di  sovente  nelle  febbri  periodiche,  nella  pneu- 
mouito,  nella  bronchite,  nel  catarro  intestinale. 

Altri  processi  invece  abitualmente  fra  sé  si  combinano  ; 
così,  ad  esempio,  la  tubercolosi  si  combina  sempre  colla  bron- 
chite ; il  catarro  dello  stomaco  accompagna  quasi  ogni  altera- 
zione grave,  sia  acuta  che  cronica  ; durante  il  tifo  insorgono 
di  frequente  lo  infiammazioni  polmonari  ; al  reumatismo  acuto 
non  di  rado  tengono  dietro  i vizj  cardiaci  ecc.  ecc. 

Così  pure  a certe  epoche  fra  sé  si  combinano  singoli 
morbi  epidemici.  Di  frequento  assieme  insorgono  la  pertosse  ed 
il  morbillo,  la  scarlattina  ed  il  tifo,  la  scarlattina  e 1’  angina 
difterica,  lo  febbri  intermittenti  e la  dissenteria.  Che  poi  v’  ab- 
biano epidemio,  elio  vicendevolmente  si  escludono,  non  é cosa 
che  possa  dirsi  avverata  ; così,  ad  es.,  non  fu  constatato  che 
durante  le  epidemio  colerose  il  tifo  e le  malattie  esantematiche 
siansi  fatte  più  rare. 
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Della  prognosi  in  generale. 

Nella  pratica  alla  diagnosi  tien  dietro  immediatamente  la 
prognosi,  la  predizione  cioè  del  decorso,  che  il  morbo  terrà  nel  suo 
ulteriore  sviluppo,  e del  come  sarà  per  finire — questione  que- 
sta pel  malato  e suoi  congiunti  talvolta  importantissima  e pel 
medico  di  difficile  soluzione.  Dalla  prognosi  meglio  che  per  al- 
tra via  si  conosce  il  medico  espcrimentato.  Ma  anco  per  questo 
argomento  non  si  possono  stabilire  regole  generali.  Chiedesi 
in  primo  luogo,  se  il  morbo  finirà  in  bene  od  in  male,  o se  la 
cosa  penda  ancora  dubbia — prognosi  fausta,  in  fausta,  dubi- 
tativa. Quando  poi  non  v’  abbia  immediato  pericolo  di  vita,  si 
chiede  se  l’ infermo  si  ristabilirà  in  perfetta  salute;  ed  in  fine 
quanto  in  generale  la  malattia  sia  per  durare. 

E naturale  come  le  dette  non  siano  che  le  questioni  prin- 
cipali, c come  ammettano  secondo  il  caso  concreto  altri  moltis- 
simi particolari.  Così  ad  esempio  quando  1'  esito  sia  infausto  si 
chiederà  se  minacci  un’affezione  cronica,  od  una  malattia  sue 
cedanea,  oppure  la  morte.  Morbi  gravi  si  dicono  quelli  in  cui  v’è 
minaccia  di  morte  o ne’  quali  è da  temersi  che  organi  impor- 
tanti rimarranno  per  sempre  offesi.  Morbi  leggieri  sono  quelli 
nei  quali  prendendo  la  cosa  il  consueto  andamento  si  può  con 
certezza  preconizzare  il  perfetto  ristabilimento.  Morbi  benigni 
sono  quelli  nei  quali  si  può  predire  che  l’ insorto  e conosciuto 
complesso  fenomenologico  terrà  quel  dato  andamento:  maligni 
quelli  nc’quali  facilmente  possono  aversi  imprevedute  insorgen- 
ze (scarlattina).  La  prognosi  viene  modificata  in  generale  se- 
condo che  l’ intero  organismo  partecipa  alla  malattia  (febbre, 
stato  delle  forze);  secondo  1’  estensione  delle  lesioni;  secondo 
l’ importanza  degli  organi  compromessi;  secondo  la  robustezza 
della  costituzione,  e 1’  età  dell’infermo;  secondo  il  carattere  di 
un’epidemia  dominante;  secondo  la  possibilità  di  procacciarsi  i 
soccorsi  dell’  arte. 

La  giustezza  della  prognosi  dipendo  precipuamente  dalla' 
precisione  della  diagnosi.  8’  è in  parte  vero  cho  oggidì  la  dia- 
gnosi è spinta  oltre  a quanto  è necessario  pella  terapia,  o con 
altre  parole,  che  si  può  ottimamente  curare,  senza  saper  fare 
fine  diagnosi,  questa  non  è sentenza,  che  si  possa  alla  pro- 
gnosi applicare.  Chi  non  sa  farsi  un’  idea  chiara  dello  stato 
deli’  infermo,  rimarrà  di  spesso  sorpreso  dalle  inaspettate  in- 
sorgenze, dal'c  anomalie  di  decorso,  cose  tutte  cho  il  medico 
colto  sa  prevedere,  c con  tranquillità  d’animo  vedo  svilupparsi 
appunto  perchè  prevedute. 
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Della  durata  delle  malattie. 

Per  quanto  concerne  la  durata  i morbi  presentano  notabi- 
lissime varietà.  Alcuni  morbi  per  repentine  catastrofi  finiscono 
in  uno  od  in  pochi  minuti  ; altri  durano  ore  e giorni,  altri  set- 
timane, mesi  ed  altri  infine  quanto  la  vita.  Lo  malattie  che 
hanno  breve  decorso  si  dicono  acute,  quelle  che  durano  a lun- 
go croniche,  senza  però  che  si  possa  esattamente  precisare  il 
numero  dei  giorni  voluti  perchè  un  morbo  acuto  diventi  croni- 
co. L’  antica  medicina  ci  lasciò  le  seguenti  norme  : 
un  morbo  che  dura  4 giorni  si  direbbe  morbus  acutissimus 
n n tì  7 n n n peracutus , 

» » n 14  n » n exacteacntus, 

n n n 28  n n n acutus , 

rt  » n 40  n n n subacittus , 

quando  va  al  di  là  del  40.°  giorno,  diventa  cronico  Ma  oggidì 
per  questo  rispetto  ci  atteniamo  piuttosto  all’  indole  del  morbo, 
che  ai  giorni  che  dura;  così  ad  esempio  siccome  la  tisi,  la  ra- 
chitide, per  solito  durano  anni  ed  anni,  si  dicono  acuti  quando 
il  loro  decorso  si  compia  in  5-G  mesi.  Si  ha  il  tifo  per  morbo 
acuto,  benché  per  solito  passino  i voluti  40  giorni  pria  che  il 
malato  sia  ristabilito. 

Le  malattie  acute  non  di  rado  passano  in  croniche,  e le 
croniche  in  acute. 

Le  espressioni,  malattie  febbrili  ed  afebbrili  si  adoperano  di  sovente 
come  sinonimi  di  morbi  acuti  e cronici.  Ma  se  in  molti  casi  la  febbre 
coincide  coll'acutezza  del  morbo,  v’hanno,  come  da  tutti  si  sa,  malattlo 
acute  ohe  decornalo  senza  febbre , e croniche  che  sono  febbrili,  e preci- 
puamente negli  stadj  avanzati.  Alcuni  morbi  ora  sono  accompagnati  da 
febbre,  ora  sono  apiretici  (i  catarri,  le  eruzioui  cutaneo  sifilitiche,  più  di 
rado  le  eruzioni  cu tanee  d’altra  indole).  Alcune  malattie  apiretiche  o pas- 
sano rapidamente,  o rapidamente  uccidono  (avvelenamenti,  apoplessia). 

Infine  sinonimi  di  acuto  o cronico  sarebbero  anche  tipico  o non  tipico  : 
a decorso  regolare  tipico,  con  marcata  sequela  di  stadj  — ed  a decorso 
irregolare,  oscillante  e senza  un  determinato  progresso  che  conduca  alla 
guarigione  od  alla  morte. 

La  durata  del  morbo  dipendo  in  generale  dalle  cause. 
Quando  queste  agiscono  transitoriamente,  la  durata  del  proces- 
so è,  per  lo  più,  breve.  Quando  lo  cause  stanno  in  condizioni, 
che  non  si  possono  così  sollecitamento  togliere,  come  ad  esem- 
pio nel  reggime  di  vita,  noli’  abitazione,  nell’  occupazione  o nel 
mestiere',  la  malattia  in  allora  per  solito  tira  più  in  lungo.  Se 
si  tratta  poi  di  veleni,  che  in  piccolo  dosi  vengano  per  lungo 
tempo  introdotti  nell’  organismo,  si  svolgerà  facilmente  un’  in- 
fermità cronica. 
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Il  morbo  inoltre  durerà  in  generale  tanto  più  a lungo, 
quante  più  sono  lo  località  compromesso,  c secondo  la  natura 
delle  metamorfosi,  che  ne’ tessuti  avvennero  durante  il  decorso 
della  malattia.  Quanto  più  queste  si  discostino  dai  prodotti  ge- 
nuini della  flogosi  c si  accostino  ai  varj  processi  di  degenera 
zioni,  all’  adiposa,  ad  esempio  od  alla  lardacea,  od  alle  neofor- 
mazioni, tanto  più  pertinace  sarà  il  morbo. 

Infine  il  modo  con  cui  singoli  organi  si  nutrono,  influisce 
sulla  durata  del  processo  morboso  ; nelle  ossa  ad  esempio  ogni 
qualsiasi  processo  morboso  manifesta  una  straordinaria  ostina- 
tezza. 


Dal  decorso  dello  malattie. 

Ogni  morbo  ha  un  decorso  determinato.  Le  alterazioni  dei 
tessuti  o delle  funzioni,  che  dall’ iniziarsi  del  processo  morboso 
insorgono  e durano  fintanto  che  si  ristabilisca  lo  stato  norma- 
le, o finché  avvenga  la  distruzione  dell'  organo,  e dell’  intero 
organismo,  sono  legate  a dcrminatc  epoche. 

Talvolta  le  alterazioni  rapidissimamente  si  dissipano  in 

Socho  ore,  cioè  : e ciò  avviene  quando  si  tratti  d’  una  cosi 
etta  alterazione  fuzionale,  o dell’aumento  o della  diminuzione 
della  massa  sanguigna  in  un  dato  organo,  quando  adunque 
non  sono  ancora  insorti  mutamenti  nei  parenchimi  degli  organi, 
o so  pur  vi  hanno  sono  tutt’  ora  leggierissimi.  Ciò  sia  detto  ad 
es.  per  le  anemie  del  cervello,  causa  questa  la  più  comune  delle 
vertigini,  non  che  per  le  iperemie  del  cervello,  della  pelle,  dei 
polmoni  o di  altri  organi. 

Quel  restare  stazionarj,  quel  rimanere  cioè  i fenomeni  per 
lungo  tempo  sempre  nella  stessa  condizione,  senza  aumentare 
nò  scemare,  è cosa  che  non  ispetta  propriamente  ai  processi 
morbosi,  ma  bensì  agli  stati  morbosi,  i quali  da  detti  processi 
volemmo  distinti  già  dal  principio  di  questo  nostro  lavoro.  Alla 
malattia  spetta  un  decorso  avvicendato,  una  sequela  di  feno- 
meni, che  a dato  epoche  insorgono  e ad  altro  scompariscono. 
Stati  stazionarj  presentano  ad  es.  certe  paralisi,  certe  ipertro- 
fie dei  muscoli,  i vermi  intestinali  incapsulati  (ad  es.  ecchino- 
cochi,  cisticerci,  trichine),  le  cicatrici,  le  deposizioni  di  pim- 
roento  nella  cute. 

Nei  morbi  che  durano  per  parecchi  giorni,  o più  a lungo, 
l’ invasione  sotto  svariatissime  forme  si  presenta. 

Talvolta  un  individuo,  ch’era  prima  perfettamente  sano, 
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viene  colpito  repentinamente  da  un  complesso  di  gravi  sinto- 
mi; ciò  avviene  precipuamoute  negli  uvvelonamenti,  ad  es.  con 
sostanze  corrosivo  che  vengano  in  gran  copia  introdotte  nel 
corpo;  nei  ferimenti,  nelle  lacerazioni  di  organi  interni;  inoltre 
in  certe  forme  morbose  (epilessia)  ed  in  tutte  lo  malattie  feb- 
brili, che  esordiscono  con  un  accesso  a freddo  (pneumonite,  al- 
cnnc  amigdaliti,  resipola  facciale,  vajuolo,  talvolta  la  scarlat- 
tina ecc.). 

Nel  maggior  numero  dei  casi  le  malattie  si  svolgono  a 
poco  a poco  ed  il  loro  esordire  passa  quasi  inavvertito.  A que- 
sto novero  appartiene  il  maggior  numero  delle  affezioni  apire- 
tiche, non  che  molti  dei  morbi  delle  mucose  e delle  sieroso  ac- 
compagnati da  febbre,  come  i catarri,  lo  pleuriti  ed  i reumati- 
smi. E ciò  che  nel  giudicare  di  questi  casi  al  loro  esordire  im- 
barazza il  medico,  si  ò che  quasi  tutte  le  volte  i fenomeni  primi 
(prodromali)  sono  gli  stessi,  e che  quasi  tutti  hanno  caratteri 
poco  spiccati.  Questi  fenomeni  possonsi  riassumere  nei  seguenti  : 
senso  di  mal’  essere  generale,  abbattimento,  inquietudine,  inap- 
petenza, sonnolenza,  e dolori  vaganti  in  varie  parti  del  corpo. 
L’infermo  accusa  sentirsi  malo,  ma  per  quanto  di  buona  volontà 
ci  metta,  di  più  non  sa  dire;  ed  il  medico  stesso,  facendo  pur 
anco  l’esame  il  più  accurato,  al  primo  od  al  secondo  giorno 
nulla  trova  di  determinato.  Per  questo  rispetto  la  pratica  pri- 
vata è più  istruttiva  della  clinica,  ove  per  solito  non  capitano 
che  morbi  già  belli  e sviluppati. 

Quando  poi  il  processo  principale  si  manifesta  in  altri  siti 
(p.  es.  sulla  pelle  negli  esantemi  acuti)  questi  fenomeni  si  dico- 
no prodromi,  e l’epoca  in  cui  soli  esistono,  s’indica  col  nome 
di  stadio  dei  prodromi. 

Nell’  ulteriore  decorso  i singoli  fenomeni  si  fanno  più  in- 
tensi, oppure  ne  insorgono  di  nuovi.  Di  rado  però  l’intensità 
del  morbo  aumenta  in  modo  uniforme  a certe  epoche  fisse,  e 
ad  altre  scema.  Quest’esemplare  regolarità  osservasi  soltanto 
in  alcune  malattie  febbrili  acute,  e precipuamente  negli  esan- 
temi acuti  ; è meno  spiccata  nelle  infiammazioni  interno,  e non 
occorre  quasi  mai  nei  morbi  cronici. 

Questa  è la  base  su  cui  l’antica  medicina  edificò  la  dottri- 
na degli  stadj.  Così  ad  es.  in  una  pneumonite,  in  un  tifo,  si  di- 
stingueva uno  stadio  dell’ invasione,  uno  dell’incremento,  uno 
dell’acme,  uno  della  crisi,  uno  del  decremento,  uno  della  con- 
valescenza. — Da  Ippocrate  in  poi  si  tentò  di  assegnare  a cia- 
scheduno di  questi  stadj  un  determinato  spazio  di  tempo,  non 
minore  dei  tre  giorni  e mezzo,  non  maggiore  della  settimana. 
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Questa  dottrina  degli  stadj  negli  ultimi  20  anni  venne  da 
molte  autorità  oppugnata.  Le  misurazioni  termometriche  però, 
istituite  in  questo  ultimo  decennio  sugli  infermi,  fornirono  all’ 
antica  teoria  degli  stadj  nuovi  punti  d’appoggio.  Se  si  faccia  a- 
strazione  dai  processi  anatomici  fondamentali, osi  abbia  in  con- 
siderazione la  febbre  soltanto,  si  trovano  di  fatto  pronunciati 
questi  stadj  nel  maggior  numero  dello  malattie  acute  febbrili; 
e nel  tifo  per  lo  fatto  i mutamenti  rilevanti  non  occorrono  che 
a periodi  di  mezza  o di  una  settimana  (v.  più  sott.  l’articolo 
febbre).  — Siffatti  processi  morbosi  diconsi  ciclici,  ritmici,  tipi- 
ci, periodici,  — espressioni  che  nell’  origine  aveano  particolari 
o varj  significati,  ma  che  ora  quasi  da  tutti  indifferentemente 
s’ usano. 

Prima  che  s’inizii  un  deciso  miglioramento  insorge  non  di 
rado  in  questi  morbi  un  nuovo  incremento  di  tutti  i fenomeni, 
che  ha  una  corta  durata,  e che  si  dice  perturbalo  critica. 

Sotto  il  nome  di  crisi  s’intendo  quel  miglioramento,  che 
rapidamente  in  poche  oro  si  manifesta,  e durante  il  quale  la 
temperatura  e la  frequenza  del  polso  s’ abbassano,  e subentra 
un  sonno  ristoratore,  mentre  per  lo  più  nello  stesso  tempo  pro- 
rompe anco  un  benefico  sudore  e l’ orina  appare  ricca  di  sedi- 
menti: talvolta  viene  in  scena  anco  l’erpete  labbiale.  Nei  tempi 
andati  la  crisi  veniva  interpretata  in  modo  affatto  materiale,  e 
stando  all’  etimologia  della  parola  si  supponeva  che  il  morbo 
venisse  ad  una  lotta  decisiva,  separando  ed  eliminando  dal  cor- 
po i prodotti  morbosi.  Credevasi  ad  es.  clic  intorbidandosi  l’ori- 
na (cosa  che  nello  stadio  critico  non  di  rado  avviene  pella  pre- 
senza dell’urato  di  soda),  la  materia  peccane , la  materia  pro- 
duttrice il  morbo,  venisse  eliminata.  Questo  modo  di  conside- 
rare la  cosa  non  è affatto  erroneo,  imperocché  a quest’  epoca 
colle  materie  separato  s’elimina  diffatti  una  parte  dei  prodotti 
che  devono  la  loro  origine  all'  alterazione,  che  il  morbo  arreca 
alla  metamorfosi  dei  materiali:  ma  questa  alterazione  non  è la 
causa,  ma  bensì  la  conseguenza  del  morbo,  e questo  non  migliora 
in  conseguenza  dell’eliminazione  di  quei  prodotti,  ma  quelle 
materie  vengono  eliminate  appunto  perchè  il  morbo  locale  mi- 
gliora. In  somma  la  parola  crisi  oggidì  viene  adoperata  piutto- 
sto in  senso  sintomatologico,  ed  è espressione  che  disegna  certi 
fenomeni,  non  però  li  spiega. 

Quando  l’ epoca  del  miglioramento  tiri  alla  lunga  per  più 
d’un  giorno  circa,  progredendo  sempre  però  rapidamente  e 
senza  interruzioni,  in  allora  la  malattia  si  scioglie  ed  abbiamo 
quella  fasi,  che  si  dice  Lysis. 
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Dopoché  tutti  gli  stacìj  hanno  compito  il  loro  decorso,  il 
morbo  tal  fiata  di  nuovo  si  riaccende,  o questa  ricaduta  dicesi 
recidiva.  Questa  stessa  espressione  si  adopera  di  sovente  an- 
che quando  la  stessa  malattia  invade  altre  parti,  precipuamen- 
te quelle  che  sono  attigue  all’organo  ed  al  tessuto  interessato, 
come  avviene  ad  es.  nella  reBipola,  nella  pneumonite,  nel  tifo. 

Ben  lungi  però  che  tutti  i morbi  tengano  un  decorso  così 
regolare,  e che  i loro  fenomeni  manifestino  questo  continuo, 
progressivo  ed  uniforme  incremento  e decremento,  il  decorso 
dei  morbi  offre  non  solo  oscillazioni,  ma  bensì  anco  interruzio- 
ni. Queste  oscillazioni,  quando  volgano  al  meglio  diconsi  re- 
missioni, se  al  peggio  esacerbazioni. 

Gli  accidenti  morbosi,  che  a certe  epoche  si  ripetono,  men- 
tre nel  frattempo  l’individuo  godo  d’ una  perfetta  salute,  che 
fanno  adunque  completo  interruzioni, diconsi  intermittenti, come 
ad  os.  l’epilessia,  l’asma  nervoso,  lo  spasmo  della  glottide,  la 
pertosso.  L’epoca  in  cui  insorgono  i sintomi,  dicesi  parossis- 
mo, l’ epoca  libera,  sempre  che  si  tratti  di  affezioni  febbrili, 
apiressia. 

Parossismo  od  accesso  si  dice  anco  a quel  singolo  assalto,  con  cui  ir- 
rompono repentinamente  certi  morbi,  che  pur  non  manifestano  un  periodo 
nello  stretto  senso  della  parola.  Cosi  dicesi  ad  es.  un  accesso  isterico,  epi- 
lettico, un  accesso ’di  gotta  ecc.  cec. 

Mancando  queste  interruzioni,  il  morbo  si  fa  continuo , e 
se  mostri  nel  suo  decorso  oscillazioni,  diviene  morbo  continuo 
remittente,  e se  progredisca  uniformemente,  è morbo  continuo, 
continente. 

Tutto  questo  espressioni  provengono  dalle  osservazioni 
fatte  sul  decorso  della  febbre.  Ma  per  quanto  concerne  la  con- 
dizione anatomica,  questa  di  rado  manifesta  siffatte  interruzio- 
ni ; l’alterazione  materiale  od  organica  che  si  voglia  dire,  ha 
decorso  abbastanza  uniforme  e continuo,  ed  è di  rado  sognata 
da  rilevanti  esacerbazioni  e remissioni,  come  ad  es,  alcuni  casi 
di  crup  laringeo.  Anco  nelle  alterazioni  anatomiche  insorgono, 
corn’è  naturale,  significantissimi  mutamenti  ( infiammazione- 
ascesso^),  ma  questi  all’  esterno  non  si  appalesano  con  fenomeni 
spiccati.  Fra  lo  malattie  intermittenti,  a cui  precipuamente  ap- 
partengono la  febbre  periodica  ed  anco  alcuni  casi  di  pioe- 
mia, c’entrano  bensì  anco  morbi  apiretici,  ma  questi  sono  in  al- 
lora affezioni  nervose  genuine,  come  l’ epilessia,  alcune  proso- 
palgie  e psicopatie,  alcuni  avvelenamenti  per  morso  di  vipera 
e di  scorpione.  Le  ora  dette  condizioni  fanno  intermittenze,  ma 
di  rado  così  regolari  come  le  malattie  febbrili,  e non  si  può 


Digitized  by  Google 


42 

mai  precisamente  predire,  quando  ai  ripeteranno  i parossismi, 
imperocché  si  potrebbe  commettere  un  errore  di  giorni  o per- 
fino di  settimane.  Le  febbri  intermittenti  osservano  quasi  sem- 
pre un  ritmo  regolare,  l’ intermittenza  dura  da  uno  a parecchi 
giorni,  ed  il  parossismo  si  ripete  con  siffatta  regolarità,  che  il 
tempo  vacuo  tutto  al  più  di  alcune  ore  si  allunga  o si  accor- 
cia. Se  il  parossismo  ogni  giorno  si  ripete,  abbiamo  il  tipo 
quotidiano,  se  al  terzo  giorno  il  tipo  terzanario,  se  al  quarto  il 
quartanario.  Rari  sono  i morbi  che  facciano  intermittenze  più 
lunghe. 

Il  tipo  intermittente  è ora  regolare  o fisso,  il  parossismo, 
cioè,  si  ripete  precisamente  alla  stessa  ora  ogni  giorno,  (inter- 
mittens)  oppure  è irregolare  e variabile.  E questa  irregolarità 
può  in  due  differenti  modi  pronunciarsi.  Il  parossismo,  cioè, 
ogni  volta  antecipa  o postecipa  di  una  o parecchie  ore,  typus 
interinittens  anteponens,  (il  quale  di  sovente  occorre  nel  prin- 
cipio delle  febbri  intermittenti)  — typ.  interra,  postponens  (il 
quale  di  spesso  si  pronuncia  verso  la  fine  delle  febbri  intermit- 
tenti). 

Oltre  alle  febbri  ed  allo  convulsioni,  le  emorragie  sono 
quelle,  che  più  di  qualsiasi  altra  affezione  morbosa  talvolta  si 
ripetono  con  una  qualche  regolarità,  come  ad  es.  le  perdite  di 
sangue  dal  retto  (emorroidi)  c dai  polmoni  (cmoptoe);  però 
nelle  prime  non  si  deve  attendersi  che  si  ripetano  ogni  quattro 
settimane  a guisa  dei  tributi  mensili  delle  donne.  Anco  nella 
gotta  il  parossismo  si  accende  ogni  anno  od  ogni  due  anni,  e 
di  poi  anco  più  di  sovente,  ed  il  tempo,  che  corre  fra  l’ un  at- 
tacco e l’altro,  è quasi  libero  da  sofferenze. 

Lo  spiegare  questi  fenomeni  misteriosi  non  è cosa  che  per  noi  nè  pur 
lontanamente  si  possa  fan-.  Nella  polla,  nelle  emorragie,  si  può  ancora  in 
qualche  modo  spiegare  le  pause  o le  intermittenze,  imperocché  in  queste 
affezioni  durante  il  parossismo  viene  dal.corpo  rimossa  una  qualche  cosa, 
e per  ciò  deve  naturalmente  aversi  un  certo  lasso  di  tempo  di  riposo,  af- 
finchè quelle  sostanze  poseansi  di  nuovo  accumulare.  Anco  nei  parossismi 
epilettici  e nevralgici  una  fervida  immaginativa  può  ricorrere  all’idea 
d’una  tensione  e d’una  scarica,  benché  anco  con  queste  ipotetiche  suppo- 
sizioni non  si  riesca  gran  fatto  a chiarire  la  cosa.  Ma  pello  spiccato  tipo 
o ritmo  dei  parossismi  febbrili  non  lassiamo  neppure  azzardare  una  qual- 
siasi spiegazione. 
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Degli  esiti  della  malattia. 

La  malattia  può  in  tro  modi  finire  e questi  sono: 

1)  Ristabilimento  completo  dello  stato  normale  — ripri- 
stinamento  in  salute,  risanamento,  restit litio  in  integrum; 

i)  Passaggio  del  morbo  in  altri  stati  morbosi.  Malattie 
secondarie,  o meglio  succedanee  o successive,  ristabilimento  in- 
completo ; 

3)  Cessazione  dell’esistenza:  morte. 

1.  DelV  esito  dei  morbi  in  salute. 

Il  ristabilimento  completo  va  per  solito  preceduto  dalla 
così  dotta  convalescenza  — un  periodo  a limiti  non  rigorosa- 
mente definiti,  durante  il  quale  la  salute,  il  ben’  essere  si  è 
pressoché  ristabilito,  avendovi  però  tutt’  ora  una  debolezza  più 
o meno  grande,  ed  una  pronunciata  sensibilità  alle  influenze 
esterne.  I fenomeni  propri  alla  convalescenza  sono  pronun- 
ciati più  che  mai  dopo  i gravi  morbi  acuti.  L’infermo  si  sente 
meglio,  il  suo  umore  è allegro.  Gli  istinti  animali  si  ridestano, 
ed  il  convalescente  non  fa  che  pensare  in  qual  modo  sazierà 
l’appetito:  ed  anco  uomini  còlti  odi  gusti  ben  altro  che  materiali, 
veggonsi  nella  convalescenza  tutto  il  dì  occupati  nel  pensiero 
dei  cibi  che  loro  è permesso  mangiare.  Questo  bisogno  di  nu- 
trirsi è cosa  naturale,  ed  a norma  della  forza  digestiva  devesi 
concederò  al  convalescente  un  vitto  sostanzioso.  Ma  conceden- 
do pasti  troppo  lauti  si  vedrà  di  sovente  impaniarsi  là  lingua 
o farsi  rossa  e secca.  Talvolta  durante  la  digestione  insorge 
una  leggiera  febbricciattola.  La  defecazione  è ora  normale,  ora 
v’ha  costipazione  o diarrea.  L’istinto  sessuale  è,  per  solito, 
più  vivo,  e frequenti  le  polluzioni.  Talvolta  si  desta  una  certa 
tendenza  all’onanismo.  — Gli  altri  fenomeni  sono  quelli  propri 
all’anemia.  Le  contrazioni  del  cuore,  fintanto  che  il  convale- 
Bcontc  osserva  un  assoluto  riposo,  non  oltrepassano  la  norma- 
le frequenza,  ma  pelle  più  piccole  fatiche  grandemente  aumen- 
tano, e precipuamente  in  sulla  sera.  Il  sangue  è irregolarmente 
distribuito,  rapido  il  cangiamento  nel  colorito  del  volto.  La  re- 
spirazione è libera,  ma  si  fa  affannosa  per  i più  piccoli  movi- 
menti. La  cute  ha  un  calore  uniforme,  ma  entra  facilmente  in 
sudore,  e con  altrettanta  facilità  si  perfrigera.  I piedi,  precipua- 
mente al  primo  alzarsi  dal  letto,  sono  freddi.  Il  colorito  della 
cute  è pallido;  talvolta  l'epiderraido  si  desquamala,  senza  che 
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in  precedenza  vi  siano  state  eruzioni  cutanee.  Cadono  i capelli, 
o precipuamente  dopo  il  tifo,  il  vajuolo,  dopo  lo  febbri  puerpe- 
rali  gravi,  cosa  che  avviene  però  anco  dopo  altre  alterazioni 
gravi,  ed  anco  dopo  quelle  di  modica  gravezza.  La  mente  è af- 
fievolita, i sensi  sono  sensibili,  ed  ogni  fatica  mentale,  e perfino 
una  corta  lettura,  basta  per  evocare  una  cefalea.  Il  sonno,  in  ge- 
nerale, ò buono,  ma  anco  leggierissime  influenze  bastano  a tur- 
barlo. I muscoli  dietro  leggiero  fatiche  sono  cólti  da  tremolio; 
scarsa  è la  loro  nutrizione,  o povero  d’adipe  il  tessuto  connet- 
tivo sottocutaneo. 

Tira  in  lungo  precipuamcnto  quella  convalescenza , che 
tiene  dietro  alle  malattie  generali  acute;  a tutti  i morbi  accom- 
pagnati da  alta  febbre,  da  forti  essudazioni;  alle  copioso  emor- 
ragie. Superato  un  tifo,  un  vajuolo,  una  scarlattina,  passano 
settimane  e mesi,  pria  che  l’ individuo,  cessata  pur  che  sia  af- 
fatto la  malattia,  possa  rimettersi  e riguadagnare  1’  antica  nu- 
trizione, 1’  antica  forza  muscolare,  l’ antica  forza  nervosa. 

Ma  por  qual  modo  avviene  in  generale  il  ristabilimento 
in  salute  ? Per  qual  modo  vengono  riparato,  o,  corno  si  dice 
oggidì,  compensate  le  alterazioni?  Oltro  a quel  risanamento 
cho  alla  natura  devesi,  bavvi  anco  un  altro,  che  si  effettua  per 
mezzo  dell’  arte  ? oppure,  con  altre  parole,  l’ infermo  venne 
egli  risanato  dal  medico  , o.  come  il  popolo  1’  esprime,  guarì 
egli  da  per  sè  ? Le  guarigioni  naturali  o spontanee  compionsi 
esse  per  mezzo  d’  una  forza  particolare,  per  mozzo  di  quella 
che  si  dico  vis  medicatrix  naturae? 

Noi  da  bel  principio  dobbiamo  confessare  che  un'gran  nu- 
mero dì  alterazioni  senza  il  soccorso  del  medico  da  sè  giungo- 
no, o per  lo  meno  possono  giungere,  a guarigione. 

Prima  di  toccare  la  questione  del  come  succeda  questa  compensazio- 
ne, per  la  quale  viene  riparata  la  patita  alterazione,  vogliamo  posarne 
un'altra,  e questa  si  è se  v’ha  bisogno  d’una  forza  particolare  clic  sol- 
tanto allo  scopo  di  compensare  le  avvenute  lesioni  è chiamata  a dispiega- 
re la  sua  virtù. 

Appena  a' nostri  giorni  fa  mestieri  il  discutere  sull’esistenza  di  questa 
forza  medicatrice  della  natura:  questo  deus  ex  nmchina  fu  creato  onnina- 
mente per  risparmiarsi  hi  fatica  di  rivolgere  la  mento  ad  un  siffatto  ar- 
gomento. È antica  o suprema  legge  in  tutte  le  scienzo  naturali  di  non 
ricorrere  ad  altre  ipotesi  fintanto  che  le  leggi  e le  forze  conosciute  basta- 
no a spiegare  i fenomeni.  È cosa  affatto  disdicevole  polla  scienza  il  creare 
coll’ immaginazione  nuove  forze,  quando  quelle  forze,  le  molecolari  cioè, 
che  sono  in  giuoco  nel  processo  nutritizio,  spiegano  completamente  i fe- 
nomeni. L’ ammettere  una  particolare  forza  medicatrice  della  natura  im- 
plicherebbe l’idea,  che  un  essere  a sua  volontà  reggesse  l’organismo,  e 
secondo  il  bisogno  apprestasse  i mezzi  i più  opportuni  per  combattere  la 
malattia.  Ma  il  morbo  stesso  non  è cosa  da  una  straniera  potenza  cacciata 
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a forza  nell’organismo,  ma  un  processo,  che  necessariamente  devo  svol- 
gersi in  seguito  a certo  esterne  influenze,  accomodandosi  però  sempre  alle 
leggi  che  reggono  l’organismo.  I processi  che  conducono  alla  guarigio- 
ne, non  differiscono  nella  loro  essenzialità  da  quelli  che  occorrono  in  istato 
di  saluto  ed  in  quello  di  malattia. 

Per  quanto  concerne  la  forza  medicatrice  della  natura,  già  Ile n le  ;ma- 
uuale  di  pat.  razionale  t.  II.  p.  7)  15  anni  sono,  con  frizzanti  parole  stig- 
matizzò la  Rua  presupposta  vigilanza  e la  sua  continua  cura  polla  conser- 
vazione del  corpo,  e per  questo  rispetto  cosi  si  esprime:  In  medicina  il 
morbo,  che  così  di  sovente  e con  tanta  compiacenza  si  personifica,  6 il  de- 
monio, e la  forza  medicatrice  della  natura  l’angelo  tutelare.  Angelo  e de- 
monio contrastano  il  possesso  della  povera  anima,  che  qui  è il  corpo.  L’an- 
gelo evoca  le  crisi  e si  dà  ogni  pena  per  cacciare  per  una  qualche  apertura 
fuori  del  corpo  il  suo  rivale,  il  diavolo,  oppure  le  sue  spoglie  mortali.  Ma 
di  spesso  in  questa  santa  lotta  non  rimane  vincitore;  imperocché  in  me- 
dicina 1’  angelo  è il  povero  gabbato,  che  ora  dorme  quando  dovrebbe  ve- 
gliare, ora  troppo  fa  ora  tropi»  poco,  e giuoeando  alla  gatta  cicca  mal- 
mena il  corpo  che  dovrebbe  preservare,  oppure  produce  una  di  quelle  pseu- 
do-crisi di  quella  buon’anima  dello  Schiinlein,  spinge  cioè,  invece  che  cac- 
ciarlo fuori,  il  suo  mortale  nemico  iu  una  cavità  ove  a sua  voglia  infie- 
risce. 


Per  qual  modo  si  attivano  lo  guarigioni  spontaneo  ( natu- 
rali ) o lo  guarigioni  in  generale  ? 

11  corpo  possiede  di  fatto  un  certo  numero  di  disposizioni 
regolatrici  o meglio  compcnsatrici.  Così  ad  es.  quando  la  tem- 
peratura esterna  s’ innalza  in  modo  che  all’  aria  dalla  cute  e 
dai  polmoni  viene  più  acqua  di  prima,  in  allora  diminuisce  la 
copia  di  altre  escrezioni  c precipuamente  quolla  dell’  orina.  Se 
invece  s’  abbassa  la  temperatura  dell’  aria,  in  allora  1’  aria  più 
fresca  accoglie  dalla  superficie  del  corpo  meno  vapor  acqueo 
di  prima,  e la  diminuita  evaporazione  dell’  acqua  viene  com- 
pensata dall’  accresciuta  secrezione  dell’  orina.  zYlla  fin  fino  il 
quantitativo  d’  acqua  che  contiene  il  corpo  resta  ad  un  di  pres- 
so in  ambo  i casi  lo  stesso. 

E quanto  avviene  in  istato  di  salute  si  ripete  in  istato  di 
malattia.  Discendendo  a’  particolari  devosi  prendere  in  consi- 
deraziono  tre  gruppi,  por  l’ intermedio  dei  quali  lo  parti  ele- 
mentari del  corpo  stanno  fra  sò  unite  ed  in  vicendevole  dipen- 
denza • i tìervi  cioè;  il  sangue  colle  ghiandole;  ed  i tessuti  nei 
loro  rapporti  di  contiguità. 

A.  Le  compensazioni  del  sistema  nervoso  si  attivano  ora 
per  via  della  nutrizione  ora  per  diffusione  dello  alterazioni  sovra 
altre  parti.  La  nutrizione  dei  nervi  viene  regolata  dai  gangli, 
questi  adunque  devonsi  trovare  in  tutta  la  loro  integrità  a ciò 
in  generale  un  nervo  possa  essere  ripristinato  nella  sua  primi- 
tiva condizione.  Se  il  nervo  è conservato,  e si  tratti  semplice- 
mente clic  lo  stato  patologico  si  rimetta  alla  condizione  nor- 
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malo,  ciò  può  avvenire  subentrando  allo  stato  di  eccitamento 
uno  stadio  di  riposo,  di  stanchezza,  come  avviene  uel  sonno  : 
in  una  parola  la  condizione  patologica  code  o viene  compen- 
sata morcò  il  semplice  riposo  del  nervo.  Lo  stesso  può  avveni- 
re per  opera  di  nuovi  e più  forti  stimoli  : per  mezzo  di  una  nuo- 
va e più  forte  alterazione  l’ interna  metamorfosi  della  sostanza 
viene  accresciuta,  lo  scambio  dei  materiali  vivamente  eccitato, 
con  novello  vigore  si  compie.  Così  vediamo  il  sistema  nervoso 
affranto  ed  affaticato  riaversi  peli’  influenza  di  mezzi  eccitanti 
(vino);  oppure  i nervi  si  restituiscono  allo  stato  normalo  per  una 
specie  di  saturazione , non  in  altro  modo  d’  un  individuo,  che 
tenuto  digiuno  per  lungo  tempo  si  rinfranca  col  cibo;  ed  in 
questo  caso  i nervi  morbosamente  affievoliti  vengono  risto- 
rati introducendo  nell’  organismo  una  buona  copia  di  materiali 
plastici.  In  tutti  questi  casi  trattasi  d' un  accresciuto  scambio  di 
materiali;  i vecchi  elementi  cioè  vengono  in  maggior  copia  di 
prima  consumati,  mentre  nuovo  materiale  e più  copioso  di  pri- 
ma viene  introdotto  cd  assorbito. 

Varia  da  questa  quella  compensazione  che  viene  dal  diffon- 
dersi 1’  alterazione  ad  altre  provincia  del  sistema  nervoso.  So 
pur  Dubois  sostiene  che  1'  attività  nervosa  sia  di  natura  elettri- 
ca e si  compia  per  mezzo  d’  un  dato  e costante  spostamento 
delle  più  minute  particelle,  questa  non  è teoria  che  al  giorno  di 
oggi  si  possa  applicare  a’  processi  patologici.  Noi  pel  momento 
dobbiamo  contentarci  di  studiare  lo  manifestazioni  di  quei  pro- 
cessi, quali  a’nostri  s<jnsi  si  presentano.  Ciò  non  ostante  quelle 
idee  del  Dubvis  non  devonsi  porro  in  obblio,  imperocché  non 
puossi  dire  so  un  giorno  non  verranno  utilizzate  in  patologia. 
Noi  possiamo  immaginarci  che  nel  sistema  nervoso  le  compen- 
sazioni si  effettuino  in  modo  assai  semplice;  noi  possiamo  am- 
mettere, che  le  turbe  del  sistema  nervoso,  diffondendosi  di 
mano  in  mano,  da  un  nervo  all’  altro  , finiscano  coll’  esaurirsi, 
che  la  loro  forza  si  rompa  imbattcndosi  nei  loro  progressivi 
slanci  in  sempre  nuove  resistenze.  Per  questo  modo  si  può 
spiegare  la  cessazione  d’  un  assalto  epilettico  od  isterico.  Ma 
in  altri  casi  queste  turbe  nervose  si  diffondono  colla  più  pro- 
nunciata irregolarità  ; le  varie  parti  sono  fornite  d’  una  varia 
eccitabilità,  cd  i gangli  s’ intromettono  in  fra  i tramiti  dei  sin 
goli  nervi.  I gangli  determinano  non  solo  deviazioni  nella  dire 
ziono,  ma  anco  modificazioni  quantitative,  cho  si  appalesano 
coll’accrescimento  c colla  diminuzione  della  forza,  con  cui  pri- 
mitivamente si  manifestarono  le  alterazioni  nervose. 

A denotare  siffatti  processi  che  si  svolarono  nel  sistema  nervoso,  Fi ixkow 
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introdusse  i termini  di  le  atto  et  u di  teorica.  Quantunque  le  idee  rappre- 
* seutate  da  codesti  termini  non  offrano  elle  un’ immagine  di  quei  processi, 
o meglio  delle  loro  manifestazioni,  essa  6 tale  almeno  cho  s’  adatta  a ri- 
cordare tutto  le  varie  funzioni  dei  nervi,  sia  quelle  collegato  all'  attività 
dell'  anima,  sia  quelle  relative  ai  movimenti,  alle  secrezioni  ed  alla  nutri- 
zione (finzioni  trofiche).  La  tensione  sarebbe  costituita  da  peculiare  alte- 
razione dei  centri  nervosi  ; la  scarica  sarebbe  il  ristabilimento  dell’  equili- 
brio, conseguito  per  il  diffondersi  della  tensione  in  altre  parti.  la  tensio- 
ne di  un  centro  può  venir  dissipata  per  qualche  tensione  di  senso  contra- 
rio nei  ganglj  periferici.  — Virchow  ravvisa  nello  crisi  in  pari  tempo  una  * 
serio  di  manifestazioni  periferiche  per  via  delle  quali  la  tensione  si  scio- 
glie, c la  condiziono  d’inceppamento  si  risolve.  Concede  egli  che  i feno- 
meni critici  da  noi  già  ricordati  accennino  in  parte  ad  un’attività  speciale 
dell’organismo,  ma  rifiuta  l’ opinione  di  coloro  che  vorrebbero  ripeterle  da 
una  forza  speciale  di  resistenza  o medicatrice  attribuita  all’  organismo.  A 
siffatti  fenomeni  positivi  di  reazione  che  vengono  in  cam]io  colle  crisi,  fe- 
nomeni ch’egli  considera  come  atti  d'antagonismo,  spetterebbero  alcune 
manifestazioni  attinenti  puramente  alla  sfera  dello  spirito;  cotali  atti  nei 
muscoli  si  renderebbero  palesi  coi  movimenti,  nelle  “ghiandole  colla  secre- 
zione, (aumento  in  copia  dell'  urina,  flusso  della  saliva,  sudori)  ed  in  altre 
parti  con  mutamenti  nel  lavorio  della  nutrizione.  Le  manifestazioni  dovute 
a quest’ ultimo,  o si  manifestano  con  un’esagerato  nutrizione  od  assumono 
la  forma  della  chimica  degenerazione.  Da  questi  effetti  prodotti  dallo  stato 
di  tensione  nei  centri  nervosi,  vuole  Virchow  sieno  sceverati  quelli  piuttosto 
negativi  e simpatici  eh’  egli  stima  prodursi  pella  sospesa  finizione  d’ altri 
centri.  Cosi  ad  es.  nel  midollo  spinale  la  facilità  a’ movimenti  riflessi, 
come  avviene  nello  donne  isteriche,  può  essere  la  conseguenza  dell'affle- 
volita  energia  degli  organi  della  volontà  ; cosicché  in  simili  casi  tratte- 
rebbesi  d’  alterazione  nei  centri  che  pos-ono  moderare  o sospendere  l’azione 
di  altri  sottoposti  alla  loro  influenza.  L’ aumento  dell  ’ azione  cardiaca  può 
essere  l’ effetto  di  scemata  innervazione  per  parte  del  n.  vago  ed  all’  op- 
posto, l’azione  accresciuta  del  vago  può  moderare  quella  del  cuore. 

B.  Compensazioni  nel  sangue  o per  intermedio  del  sangue. 

Lo  alterazioni  della  miscela  sanguigna  trovano  la  loro  com- 
pensazione non  tanto  nel  sangue,  quanto  nei  vari  organi,  con 
cui  questo  liquido  sta  in  vicendevoli  rapporti,  e fra  questi  pre- 
cipuamente nelle  ghiandole. 

1.)  11  difetto  nella  miscela  sanguigna  può  essere  riposto 
ora  nell’  intero  quantitativo  del  sangue  contenuto  nell’  organi- 
smo, ora  nei  globuli  sanguigni  o nella  fibrina , ora  nelle  parti 
che  trovansi  sciolte  nel  siero  sanguigno  (albumina,  adipi,  sali). 

11  ripristinamento  si  effettua  ora  venendo  limitato  il  consumo, 
ora  (precipuamente  nolla  convalescenza)  per  mezzo  dell'intro- 
duzione di  nuovi  clementi  forniti  dagli  organi  della  sanguifica- 
ziono  e dell’  assimilazione.  Nei  morbi  1’  accresciuto  consumo 
degli  clementi  del  sanguo  dipende  precipuamente  dalla  gravità 
ed  estensione  delle  lesioni  locali.  Quanto  più  copiosa  è 1’  essu- 
dazione, quanto  più  degenerativi  (maligni)  i processi,  o più  pro- 
fuse le  emorragie,  tanto  più  spiccato  è il  depauperamento  che 
il  sangue  subisce  nello  sue  parti  elementari,  e nei  suoi  corpu- 
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bcoIì  precipuamente  : anco  allo  stato  normale  il  sangue  veno- 
so da  tutti  i capillari  ritorna  con  una  minor  quantità  di  globuli 
sanguigni.  Per  1’  opposto  la  fibrina  sembra  nel  sangue  venoso 
aumentare  in  copia  tanto  maggiore,  quanto  più  si  sviluppa 
1’  alterazione  locale,  o precipuamente  nelle  prime  fasi  delle  in- 
fiammazioni. 

Allorché  i processi  locali  sono  per  estinguersi,  il  depau- 
peramento della  massa  sanguigna  viene  facilmente  compensa- 
to per  mezzo  dell’  importazione  di  nuovi  elementi,  semprechè 
gli  organi  digerenti  funzionino  a dovere,  e gli  assorbenti  si 
trovino  nella  loro  naturale  condizione  (villi,  follicoli  intestinali). 
La  riparazione  avviene  in  parte  direttamente  dall'  intestino 
per  mezzo  degli  alimenti  colà  introdotti  (albumina,  sali,  adipe), 
in  parte  anco  per  riassorbimento  di  sostanzo  depositate  nel 
corpo,  in  parto  infine  polla  formazione  di  nuovi  elementi  isto- 
genetici  (globuli  sanguigni)  negli  apparati  cmatopojctici  (ghian- 
dole linfatiche,  fegato,  milza). 

I processi  in  fine,  che  sono  attivi  in  queste  compensazioni 
sono  quelli  che  vengono  regolati  dalle  leggi  fisiche  della  diffu- 
sione e del  riassorbimento  ; per  quanto  poi  concerne  i globuli 
sanguigni,  la  loro  riparazione  si  effettua  per  aumentato  incre- 
mento, per  accresciuta  formazione  di  tessuto. 

A)  L eccesso  nella  miscela  sanguigna  viene  determinato 
non  solo  polla  esagerata  copia  d’  un  elemento  normale  del  san- 
gue (eccesso  quautitativo),  ma  bensì  anco  pel  commischiarsi  al 
sangue  una  sostanza  eterogenea  (eccesso  qualitativo).  In  am- 
bo i casi  la  compensazione  si  effettua  per  lo  stesso  modo.  La 
sostanza  superflua  percorrendo  assieme  al  sangue  il  tramite 
vascolare  viene  decomposta,  più  di  sovente  per  mezzo  dell’  os- 
sidazione, clic  per  quello  della  riduzione  : o viene  eliminata  per 
via  dei  reni,  o della  cute  (l’acido  urico  nella  gotta),  oppure  in- 
fine può  depositarsi  in  un  qualunque  altro  organo  del  corpo 
(fibrina).  In  questo  senso  non  ò affatto  erronea  1’  antica  teoria 
ippocratica  delle  escrezioni  critiche,  e delle  localizzazioni  cri- 
tiche, ed  in  parte  c anco  ammissibile  1 idea  della  depurazione 
del  sangue.  In  questo  senso  si  potrebbe  pur  anco  difendere  la 
efficacia  dei  cosi  detti  depuratori  del  sangue,  in  quanto  questi 
valgono  in  generale  ad  accrescere  le  escrezioni,  ad  eliminare 
certe  sostanze  dal  sangue,  e quindi  a depurarlo. 

L’  alterazione  non  ostante  questi  depuramenti  nè  verrà 
tolta  nè  s’  arresterà  quando  continuino  quelle  condizioni  che 
favoriscono  l’ introduzione  di  elementi  superflui  (diabete  mel- 
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È bea  naturale,  ehe  non  già  tutte  le  escrezioni  e tutte  le 
deposizioni  delle  sostanze  che  dal  sangue  si  separano,  eserciti- 
no una  salutare  influenza  sul  decorso  del  morbo  ; anzi  per  l’op- 
posto abbastanza  di  sovente  divengono  causa  di  nuove  altera- 
zioni. Anzi  1’  alterazione  patologica  d’  una  parte,  diviene  ap- 
punto di  spesso  la  causa  di  nuove  alterazioni,  e la  parte  offesa 
si  commuta  quasi  in  un  organo  escretorio  per  certo  sostanze, 
che  in  istato  normale  non  gli  sono  per  nulla  affini.  Quelle  par- 
ti, cho  facilmente  di  bel  nuovo  si  ammalano,  bì  dicevano  loci 
minoris  resistentiae.  Si  può  loro  anco  attribuire,  come  gli  an- 
tichi gliela  concedettero,  un’  attività  suppletoria  ( vicariante  ) 
ed  ammettere  che  si  approprino  quelle  funzioni,  che  spettano  a 
certe  ghiandole. 

C.  Compensazioni  ilei  tessuti.  — Nei  singoli  elementi  isto- 
logici (nella  fibrilla  muscolare,  nella  cellula  nervea,  nei  corpu- 
scoli del  tessuto  connettivo,  nella  cellula  ghiandolare)  una  ve- 
ra compensazione,  coni’  è naturale,  non  può  aver  luogo,  che 
per  la  via  del  processo  nutritizio  : le  parti  lese  nella  loro  com- 
page devono  a poco  a poco  venir  rimosse  e rimpiazzate  da 
nuovi  elementi. 

Ben  più  di  sovente  i singoli  elementi  istologici  vanno  del 
tutto  distrutti  per  mezzo  delle  alterazioni  che  subirono.  Ma  in 
questi  casi  nel  tessuto  non  sempre  rimane  una  lacuna.  La  la- 
cuna, che  potrebbe  formarvisi,  viene  di  mano  in  mano  riem- 
piuta per  mezzo  di  un  nuovo  tessuto.  La  rigenerazione  non  si 
fa  attendere  negli  epiteli,  che  in  istato  normale  peli’  ordinario 
così  rapidamente  vanno  consumati,  c ripristinati  per  mezzo  di 
elementi  preformati,  che  vengono  a disporsi  nel  luogo  di  quelli 
che  andarono  distrutti  c rimossi.  Nelle  parti  interne  questo  la- 
vorio riparatore  è tanto  più  difficile  quanto  più  gli  elementi 
appartengono  a parti  finamente  organizzate,  e quanto  più  com- 
plicata n’  è la  compage.  Le  perdite  che  nel  tessuto  muscolare, 
o nello  mucose  avvengono,  non  mai  vanno  integralmente  ripa- 
rate ; la  patita  perdita  viene  rimpiazzata  da  semplice  tessuto 
connettivo,  che  assume  i caratteri  della  cicatrice. 

Virchom  anche  nelle  affezioni  morltoso  dei  tessuti  e nelle  loro  compensa- 
zioni, tenta  stabilire  una  specie  antagonistica  ed  una  simpatica  di  compensazio- 
ne, antagonismi  vegetativi  o nutritivi,  e simpatie.  E ben  vero  che  la  compen- 
sazione talvolta  non  si  compie  che  per  mezzo  della  partecipazione  di  organi 
lontani.  Ad  appoggiare  in  qualche  modo  queste  sue  idee  Virchow  cita  ad 
esempio  quella  deposizione  d' adipe  la  quale  viene  a compensare  (rimpiaz- 
zare) gli  organi  cho  sono  in  via  d’atrofizzarsi,  e viceversa  la  consumazione 
ed  il  deperimento  di  parti  che  vengono  compresse  da  altro  che  crescono 
a dismisura  e prendono  un  esagerato  sviluppo.  Cosi  la  colonna  vertebrale 
e precipuamente  i corpi  dolio  vertebre  vengono  riassorbiti  (atrofia  per  u.~ 
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.sura)  quando  compressi  dalla  aorta  aneurismatioa.  Ma  questi  processi  presi 
rigorosamente  uon  possonu  comprendersi  nel  novero  delle  compensazioni. 
Tra  lo  simpatie  vegetativo  Virchow  cita  precipuamente  quei  mutamenti 
nello  scheletro  , nello  sviluppo  del  capillizio  { i peli  della  barba  ),  della 
laringe  (voce),  dipendenti  dalla  diversità  del  eesso,  e dal  diverso  svilup- 
paiueuto  degli  organi  genitali. 

Quanto  più  è sviluppata  l’attività  nervea,  libera  la  cor- 
rente sanguigna,  normali  la  compage  e le  vicendevoli  relazio- 
ni degli  elementi  istologici,  tanto  più  in  generale  è possibile 
che  lo  alterazioni  vengano  facilmente  e completamente  com- 
pensate, e si  compia  quindi  la  guarigione  spontanea. 

La  guarigione  spontanea  è costretta  di  percorrere  adun- 
que quelle  vie  che  le  condizioni  fisiologiche  le  Begnano. 

Sì  nelle  alterazioni  che  nello  compensazioni  la  predisposi- 
zione delle  parti  c’entra  per  qualche  cosa.  Una  prodisposizione 
delle  parti  ad  ammalarsi  presuppone  che  in  queste  vi  sia  di  già 
qualche  cosa  di  morboso,  e devo  adunque  la  sua  origine  ad 
una  leggiera  deviazione  dalla  normale  compage,  deviazione  che 
noi,  ben  vero,  nei  suoi  particolari  non  conosciamo,  ma  che  con- 
siste forse  in  ciò  che  gli  elementi  sono  meno  intimamente  uniti, 
per  cui  il  loro  scompaginamento  e discioglimento  in  metamor- 
fosi regressive  vengono  favoriti.  La  predisposizione  d’ un  or- 
gano ad  ammalarsi  è ora  congenita  ed  ereditaria,  ora  acqui- 
sita in  seguito  a precesse  alterazioni.  Ad  estirpare  questa  pre- 
disposizione il  miglior  mezzo  è 1’  esercizio  fisiologico,  non  solo 
però  l’esercizio  dell’organo  stesso,  ma  anco  degli  altri  che 
con  esso  lui  stanno  in  nesso. 

Quivi  appartengono  anche  Y esercizio,  Y abitudine,  l’ac- 
climatizzazione.  Coll’ esercizio,  col  mettere,  cioè,  ripetute  volte 
una  parte  in  azione,  viene  facilitata  l’insorgenza  di  alcune 
attività,  o con  ciò  si  ottiene  nello  stesso  tempo  elle  in  quella 
parte  le  compensazioni  possano  più  facilmente  avvenire.  Abi- 
tuandosi a certe  influenze,  la  qualcosa  coincide  con  un  certo 
abbassamento  dell’  eccitabilità  , s’ impedisce  l’ insorgenza  di 
certe  attività.  L’abitudine  preserva  adunque  in  un  nitro  modo 
che  non  l’ esercizio,  imperocché  difticulta  l’insorgenza  di  alte- 
razioni. Dall’  abitudine  viene  la  nccliinatizzaziono. 

Ed  ora  riprendiamo  la  discussione  della  quistiono  princi- 
pale. Oltro  alla  guarigione  spontanea,  havvi  anco  una  guari- 
gione che  per  il  soccorso  doli’ arte  si  ottiene?  Questa  ò una 
questione  importante  ed  anzi  vitale  pel  medico  pratico,  per 
quello  almeno  che  nello  studio  non  cerca  soltanto  una  distra- 
zione scientifica,  e ne!la  pratica  un  mezzo  per  guadagnar  da- 
nari, ma  il  quale  anche  è abbastanza  coscienzioso  per  voler 
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far  qualche  cosa  a prò  dell’ ammalato  pel  danaro  che  da  esso 
lui  riceve. 

Nel  rispondere  a questa  questione  noi  dobbiamo  in  gene- 
rale passare  in  rassegna  i mezzi  de’  quali  il  medico  può  dispor- 
re. In  primo  luogo  non  bisogna  dimenticare  che  i mezzi  che  il 
medico  può  mettere  in  opera  allo  scopo  di  compensare  le  avve- 
nute alterazioni  devono  aggirarsi  nella  cerchia  delle  possibilità 
fisiologiche,  che  questi  mezzi,  cioè,  non  possono  agire  che  nel 
modo  e nelle  direzioni  da  noi  già  propugnate.  La  guarigione 
per  mezzo  dell’arte  non  è nel  principio  per  nulla  affatto  oppo- 
sta alla  guarigione  spontanea.  I medici  sinceri  ed  illuminati  di 
tutte  le  epoche  hanno  sempre  confessato  di  essere  soltanto  i mi- 
nistri della  natura.  Ufficio  del  medico  è d’affievolire  le  predispo- 
sizioni e d’estirparle,  e di  facilitare  la  compensazione  delle  alte- 
razioni avvenute.  Il  medico,  non  v’  ha  dubbio,  in  ambo  le  dire- 
zioni, può  molto  fare  ed  operare  cose  le  quali  senza  il  suo  soc- 
corso sarebbero  state  difficili  od  affatto  impossibili.  Egli  può 
per  mezzo  dell’arte  iniziare  certi  processi  che  la  natura  non 
avrebbe  iniziati.  Il  medico  di  spesso  sceglie  mezzi  d’un’  attivi 
tà  più  potente  di  quelli  di  cui  può  disporre  la  natura:  il  medi- 
co cauterizza , allaccia,  recide.  Ciò  sembra  stare  in  opposizio- 
ne ai  processi  naturali,  ma  non  è cosa  differente  da  quello  che 
avviene  nell’ eliminazione  di  corpi  stranieri,  nei  sequestri  os- 
sei ecc.  per  opera  della  natura,  la  quale  arriva  allo  stesso  sco- 
po, ma  con  molta  più  lentezza.  Sta  non  di  rado  nel  potere  del 
medico  di  decidere  se  un  tal  processo  dovrà  compiersi  in  un 
modo  violento  od  in  un  modo  placido  e naturale.  Nelle  malat- 
tie interno  egli  trova  nel  sistema  nervoso,  un  vasto  campo 
in  cui  può  dispiegare  la  sua  efficace  attività;  egli  può  con- 
durrò ad  una  sollecita  soluzione  le  tensioni  del  sistema  ner- 
voso (p.  es.  mediante  la  morfina,  la  digitale,  il  tartaro  sti- 
biato,  le  sottrazioni  sanguigne , i mezzi  derivativi).  Anco  sul 
sanguo  noi  possiamo  agire,  procacciando  a questo  liquido  di- 
rettamente i materiali  necessarj,  ed  ogni  singolo  caso,  quan- 
do si  tratta  di  regolare  la  dieta,  diviene  subbiotto  di  gravi  ri- 
flessioni. Anco  sulla  rigenerazione  dei  tessuti  possiamo  imme- 
diatamente ed  in  vario  modo  influire  col  mezzo  dei  farmaci  as- 
sorbenti, degli  òscarotici,  degli  astringenti.  11  medico  deve  re- 
golare le  esterne  condizioni,  le  esterne  influenze,  che  sullo  stato 
morboso  agiscono;  ci  può  evocare  nuove  condizioni  esterne,  che 
senza  la  sua  opera  non  avrebbero  potuto  insorgere.  Quando 
poi  si  tratti  di  combattere  direttamente  le  alterazioni,  l’andare 
a teutoni  a corcare  mezzi  e medicamenti,  non  è cosa  da  farsi 
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perchè  contraria  all'interesse  della  scienza  cd  a quello  del  ma- 
lato. Il  medico  non  manca  di  materiali  quando  voglia  con  sano 
criterio  esaminar  c utilizzare  le  antiche  esperienze,  e qualsiasi 
terapeuta,  il  quale' abbia  per  massima  fondamentale  di  non  di- 
partirsi dai  fatti,  dovrà  dirsi  un  empirico  ragionevole.  Empirici 
di  puro  sangue,  uomini  cioè  che  agiscono  secondo  l’esperienza 
senza  pensarci  sopra,  propriamente  non  esistono,  imperocché, 
anco  quando  l’induzione  si  basi  sulla  più  semplice  analogia, pre- 
suppone sempre  il  pensare,  il  ragionare,  l’inferire.  E che  quello 
che  pensa , quello  cioè  che  prima  di  venire  ad  un  giudizio 
prende  in  considerazione  2,  3 o parecchie  condizioni,  invece 
che  averne  in  mira  una  sola  (semplice  analogia)  debba  anco 
agire  più  giustamente,  è cosa  lampante. 

La  guarigione  per  mezzo  dell’arte  non  è adunque  cosa  af- 
fatto identica  colla  guarigione  naturale,  ma  a questa  non  è dia- 
metralmente opposta.  La  guarigione,  che  l’arte  inizia,  utilizza 
le  disposizioni  fisiologiche  dalla  natura  apprestate  e lo  forze  del 
corpo,  allo  scopo  di  ottenere  col  loro  mezzo  la  compensazione 
delle  avvenute  alterazioni,  evocando  artificialmente  migliori  e 
più  favorevoli  condizioni. 

2.  Esito  dulie  malattie  in  guarigione  incompleta. 

Malattie  succedanee. 

La  guarigione  è di  già  incompleta,  quando  rimane  una  di- 
sposizione ad  altre  affezioni  morbose.  Como  dicemmo  non  è pos- 
sibile additare  precisamente  in  che  cosa  questa  disposiziono 
consista;  devonsi  avere  alterazioni  nella  forma  e nella  miscela, 
le  quali  porò  sono  cqsì  insignificanti  da  sfuggire  ai  nostri  mezzi 
d’investigazione.  Una  siffatta  disposizione  lasciano  specialmen- 
te le  flogosi  delle  mucose,  quelle  delle  tonsille,  dui  polmoni,  il 
reumatismo,  la  resipola. 

Per  l’opposto  certi  morbi  distruggono  la  disposiziono  a 
nuovamente  contrarli,  e questa  acquisita  immunità  dura  ora  per 
un  qualche  tempo,  ora  per  sempre.  Osservasi  ciò. precipuamente 
nelle  malattie  d’infezione,  e più  di  ogni  altra  nella  felibro  gial- 
la, ed  anco  nel  tifo,  nel  vajuolo,  nella  scarlattina,  nel  mobilio 
e forse  anco  nella  sifilide.  Lo  spiegare  questi  fatti  è cosa  al  di 
sopra  delle  nostro  forze. 

Del  resto  la  guarigione  incompleta  bì  distingue  dallo  ma- 
lattie succedanee  per  ciò,  che  la  prima  lascia  dietro  a se  stati 
morbosi,  mentre  le  malattie  succedanee  sono  particolari  e nuovi 
processi.  .Siffatti  stati,  de’  quali  non  si  trova  sempre  la  causa  in 
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materiali  lesioni,  sono  ad  es.  le  paralisi  di  estremità  o di  sin- 
goli muscoli;  oppure  v’hanno  determinate  condizioni  anatomi- 
che, come  slogamenti  delle  ossa,  contrazioni  della  cute  o ristrin- 
gimenti di  canali  mucosi  per  opera  di  cicatrici,  infrazioni  del- 
l’intestino per  abnormi  adesioni  dell’involucro  sieroso.  Oppure 
un  intiero  organo,  un  membro  è o rimane  distrutto,  come  av- 
viene per  opera  di  processi  esulcerativi,  pella  gangrena  ecc. 

Il  concetto  delle  malattie  succedaneo  come  in  generalo  il 
maggior  numero  dei  concetti  medici,  non  è cosa  che  in  pratica 
si  possa  rigorosamente  definire.  Nominatamente  la  malattia 
secondaria  di  sovente  coincide  con  quella  condiziono,  che  si 
dice  complicazione,  la  quale  non  è altra  cosa  che  l’ insorgenza 
di  processi  morbosi,  i quali  1’  uno  accanto  1’  altro  si  sviluppa- 
no, ma  de’quali  l’uno  dall’altro  dipende.  Nel  reumatismo  artico- 
lare in  un  terzo  dei  casi  coll’  affezione  delle  giunture  contem- 
poraneamente insorge  una  peri-  od  nn’  endo  cardite.  Quando 
ciò  avvenga  al  tempo  in  cui  il  processo  reumatico  infierisce,  e 
quando  il  medico  scuopra  1’  affezione  cardiaca , in  allora  si  di 
ce,  che  in  questo  caso  il  reumatismo  è complicato  con  peri-  od 
endocardite.  Di  spesso  però  durante  il  reumatismo  i sintomi 
delle  dette  affezioni  cardiache  o sono  poco  pronunciati  o -pas- 
sano inavvertiti:  superato  il  reumatismo  i fenomeni  del  vizio 
cardiaco  si  fanno  patenti,  ed  in  allora  si  ha  questo  per  un’af- 
fezione succedanea. 

Non  v’  ha  dubbio,  che'  un  nesso  causale  debba  esistere 
fra  il  primo  ed  il  secondo  morbo,  quando  in  generale  si  possa 
a ragiono  parlare  di  una  malattia  succedanea.  Dalla  prima 
malattia  devono  restare  alcuni  residui,  quando  anco  questi  non 
siano  valevoli  a suscitare  sintomi,  o quando  anco  all’epoca  in 
cui  infieriva  la  prima  malattia  i sintomi  della  seconda  passa- 
rono inavvertiti.  In  questo  senso  ad  es.  la  tubercolosi  polmo- 
naro  è una  non  rara  malattia  succedanea  del  morbillo. 

Anche  una  parte  dei  processi  indicati  col  nome  di  u me- 
tastasi » qui  appartiene.  A’  tempi  scorsi  si  credeva  alla  lettera 
che  nella  metastasi  la  materia  morbosa  si  trasportasse  o si  get- 
tasse sovra  un  altro  organo.  Così,  ad  es.  nella  febbre  puerpe- 
rale,  nella  quale  di  sovente  insorgono  le  peritoniti,  si  credeva 
che  la  materia  lattea  della  ghiandola  mammaria  si  gettasse  su- 
gli organi  interni.  Oggi  giorno  i fatti  non  si  possono  rifiutare, 
ma  in  altro  modo  si  spiegano.  Nella  febbre  puerperalo  e nella 
pioemia  si  formano  ascessi  nelle  parti  le  più  lontane  del  corpo, 
nei  muscoli,  nel  fegato,  e siffatti  ascessi  si  formano  ora  con- 
temporaneamente ora  1’  uno  dono  1’  altro.  Si  dicono  tuttora  a- 
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sccssi  metastatici,  ma  la  loro  genosi  almeno  in  parte  può  spie- 
garsi in  modo  affatto  meccanico  per  mezzo  degli  otturamenti 
vascolari  (embolie).  Le  metastasi  coincidono  colle  malattie  suc- 
cedanee solo  nel  senso,  che  talvolta  1’  una  affeziono  migliora  o 
si  dissipa,  mentre  la  seconda  insorge. 

Al  giorno  d’  oggi  solo  di  rado  si  parla  di  metastasi.  Più  di 
sovente  che  per  altri  di  questa  espressione  si  fa  uso  per  quei 
casi,  in  cui  una  rcsipola  esterna  si  trasporta  alle  meningi  ; nel- 
l’epididimite quando  questa  sorga  mentre  contemporaneamente 
sparisce  un  tumore  parotideo;  nella  peri-  o mio-cardite  quando 
queste  affezioni  cardiache  si  accendano  dileguandosi  nello  stes- 
so tempo  un  reumatismo  articolare  ; nelle  così  dette  infiamma- 
zioni metastatiche  della  pioemia.  Delle  metastasi  urinose,  delle 
emorroidarie,  di  quella  del  latte  nelle  lattanti  ecc.  ecc.,  oggidì 
più  non  si  favella. 

3.  Dell'  esito  letale  delle  malattie. 

Colla  morte  cessa  lo  scambio  dei  materiali  ; il  carattere 
adunque  della  morte  è il  definitivo  termine  delle  funzioni.  Si 
può  dalla  morte  generale  distinguere  la  morte  locale,  I'  estin- 
guersi, il  morire  dei  singoli  organi.  Anco  nella  morte  generale 
tutti  gli  organi  non  vanno  di  colpo  estinti,  ma  successivamente 
1’  uno  dopo  1’  altro.  Quando  la  funzione  d'un  organo  è rilevan- 
te e patente,  i.oi  tosto  della  sua  morte  veniamo  in  conoscenza  : 
così  la  morto  del  corvello  ci  viene  sul  momento  rivelata,  men- 
tre, ad  es.  la  morte  dei  capelli  nel  tifo  ci  viene  rivelata  soltan- 
to nella  convalescenza,  al  momento  cioè  in  cui  cadono. 

Nella  definizione  della  morte  si  fa  di  sovente  entrare  anco 
una  sua  conseguenza  ; quella  cioè  della  putrescenza,  pella 
quale  le  parti  morte  si  dissolvono  in  più  semplici  combinazioni. 
Ma  ciò  non  è affatto  giusto,  imperocché  le  ossa  ed  i denti  col 
rimanente  del  corpo  muoiono  e pur  chimicamente  o non  molto 
o non  tosto  si  cambiano,  mentre  un  nervo,  reciso  nel  corpo  vi- 
vente, è bensì  morto,  ma  non  in  preda  alla  putrefazione.  L’  e-  - 
stinguersi  della  vita  non  basta  ancora  per  sciogliere  il  vincolo, 
che  gli  elementi  assieme  unisce  in  atomi  complessi  ; a far  ciò 
ci  vogliono  certi  impulsi  dall’  esterno,  il  calore,  l’umidità  ecc. 
ecc.  Ben  è vero  ohe  di  questi  per  regola  non  v’  ha  difetto,  e 
per  ciò  la  putrefazione  è un  segno  cho  la  vita  è irrevocabilmente 
estinta. 

Il  passaggio  da  vita  a morte  può  avvenire  repentinamen- 
te. In  questo  senso  rigorosamente  preso,  la  morte  repentina 
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non  accade  che  nello  morti  per  folgorazione,  per  un  colpo  di  so- 
le, negli  schiacciamenti  o lacerazioni,  per  opera  di  certe  ferite, 
durante  il  parto  ed  il  puerperio,  nelle  gravi  operazioni,  in  alcuno 
profuso  emorragie  interne  (apoplessia  fulminante).  In  quosti 
casi  si  1’  atteggiamento  del  corpo,  che  1’  espressione  del  volto 
sono  perfettamente  così  come  negli  ultimi  istanti  della  vita,  e 
di  siffatti  esempi  si  possono  trovare  in  nlcuni  suicidj  e nei  morti 
sul  campo  di  battaglia. 

Ben  nel  maggior  numero  dei  casi  però  la  morto  avviene- 
più  o meno  progressivamente,  e v’  hanno  sintomi  che  annun- 
ciano l’ approssimarsi  dell’  estremo  line.  Lo  stadio  in  cui  siffatti 
sintomi  insorgono,  dicesi  agonia.  La  si  diceva  una  lotta,  im- 
perocché talvolta  decorre  sotto  ai  sintomi  d’  eccitamento,  c di 
dolori  o di  spasimi  precipuamente,  e perchè  l’ immaginazione 
in  queste  ultime  scene  vedeva  una  lotta  del  principio  vitale 
contro  quello  della  distruzione.  Ma  non  di  rado  1’  agonia  è pla- 
cida e tranquilla,  e precipuamente  gli  individui  attempati  sem- 
brano quasi  addormentarsi  in  seno  alla  morte.  La  robustezza 
del  corpo  non  ista  in  alcuna  relazione  colla  qualità  dell’agonia; 
il  più  robusto  apopletico  s’  assopisce  c muore  senza  lotta,  ed  il 
tisioo  il  più  siiuito  combatte  ore,  giorni  e portino  settimane  pria 
di  soccombere. 

I fenomeni  dell’  agonia  sono  in  ogni  caso  composti  dai  sin- 
tomi del  morbo,  che  tronca  la  vita,  e da  quelli  della  paralisi 
.progressiva  del  sistema  nervoso  e dei  muscoli.  Se  v’  erano  in 
precedenza  paralisi , queste  non  cedono  ; i sintomi  di  eccita- 
mento, da  cui  la  malattia  per  avventura  era  accompagnata,  si 
dissipano  a poco  a poco.  L’ intelletto  s’ intorbida  o affatto  si 
perde.  Gli  agonizzanti,  quand’  ancora  conservino  la  coscienza, 
mostrano  per  gli  astanti  una  grande  apatia,  — la  qual  cosa 
talvolta  è da  ascriversi  a quella  penosa  impressione  che  vio- 
ne  all'  infermo  dal  vedersi  il  letto  circondato  da  una  molti- 
tudine di  persone,  che  togliendogli  il  libero  accesso  dell'aria,  gli 
accrescono  la  dispnea.  Più  di  spesso  manca  la  coscienza;  e ri- 
torna talvolta  negli  ultimi  momenti,  e quella  quiete  relativa,  che 
segue  ai  dolori  ed  agli  spasimi,  presta  all’  agonizzante  un’  ul- 
tima sensazione  di  fisico  ben’  essere,  scene  questo  che  da  ro- 
manzieri o dalla  famiglia  commossa  dal  luttuoso  spettacolo 
vengono  dipinto  con  esagerati  colori  (le  ultime  parole  del  mori- 
bondo, extatii  a.  vaticinatio  morientium).  L’  osservatore  spas- 
sionato in  questa  quieto  riconosce  i progressi  della  paralisi;  non 
è quella  quiete,  quel  riposo,  di  cui  i muscoli  godono  durante 
il  sonno,  ma  bensì  l’ iniziata  perdita  della  tonicità  muscolare. 
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I varj  apparati  s'  estinguono  1’  uno  dopo  1’  altro  con  una 
certa  regolarità. 

Se  la  coscienza  era  tutt’  ora  conservata,  questa  ai  sensi 
sopravvive.  L’  odorato  ed  il  gusto  sembrano  essere  i primi  a 
dileguarsi.  Di  poi,  per  lo  più,  si  spegne  la  vista:  i moribondi 
non  di  rado  accusano  avere  una  nebbia  innanzi  gli  occhi,  o vo- 
gliono che  si  accendano  i lumi.  L’  orecchio  sembra  ancora  con- 
servare la  sua  funzione,  quando  già  1’  occhio  è avvolto  nello 
tenebre,  per  cui  si  ammonirà  gli  astanti  di  non  proferire  incon- 
siderate parole.  11  tatto  già  per  tempo  comincia  a mancare, 
talvolta  è 1’  ultimo  ad  estinguersi,  e precipuamente  l’irritabilità 
della  congiuntiva:  non  di  rado  gli  agonizzanti  sentono  il  fred- 
do, che  muovendo  dai  piedi,  invade  il  corpo. 

De’  muscoli  i primi  a perdere  la  facoltà  di  ubbidire  alla 
volontà  sono  gli  esterni.  I movimenti  sono  tremoli,  e se  v’han- 
no convulsioni,  sono  fievoli;  talvolta  in  questi  ultimi  istanti  sol- 
tanto insorgono  contrazioni  muscolari  più  o meno  generali,  op- 
pure sussulti  ai  tendini,  senza  che  però  le  membra  possano 
muoversi  ; il  corpo  sdrucciola  in  giù  dal  letto;  le  membra  ubbi- 
discono alle  leggi  della  gravità,  ed  appena  rialzate  ricascano,  i 
tratti,  del  volto  sono  flosci,  la  mascella  inferiore  pende,  le  pal- 
pebre s’  abbassano  senza  chiudersi:  gli  assi  oculari  stanno  di 
sovente  paralleli , e le  pupille  sono,  per  lo  più,  ristrétte  per  poi 
talvolta  dilatarsi  brev’  ora  prima  della  morte  : durando  per 
qualche  tempo  1’  estrema  lotta,  la  congiuntiva  si  arrossa;  l’oc- 
chio più  non  fissa  gli  oggetti,  la  cornea  perde  la  sua  naturale 
lucentezza  e s’ intorbida,  le  tempie  s’ infossano  : il  naso  è acu- 
minato e sembra  allungato:  le  pinne  nasali  ricascano:  tutta  la 
faccia  appare  più  lunga  : i contorni  delle  ossa  mascellari  spor- 
gono più  spiccatamente  attraverso  i muscoli  flosci  e pendenti:  il 
mento  appare  più  acuminato  e sporgente  ; le  labbra  sono  sec- 
che; tutta  la  faccia  ha  una  tinta  giallognola,  e talvolta  anco  ce- 
rulea ; è fredda,  e di  spesso  coperta  da  un  Budore  viscido.  — 
Faccia  ippocratica.  — 

La  respirazione  è lenta,  rara  e laboriosa.  Le  inspirazion- 
diventano,  per  lo  più,  ineguali,  cosicché  a parecchie  superfii 
ciali,  una  ne  segue  di  profonda  : poco  prima  della  morte  si  fan- 
no sempre  più  rare,  e se  si  eccettui  alcuni  singhiozzi  o sospiri 
(il  cosi  detto  singhiozzo  della  morte)  sempre  più  silenziose.  Per 
lo  più  i bronchi  sono  pieni  di  muco , che  i muscoli  affievoliti 
non  bastano  più  a rimuovere  per  mezzo  della  tosse  : i rantoli 
sono  audibili  a grande  distanza,  e costituiscono  quel  triste  feno- 
meno che  si  dice  il  rantolo  della  morte.  La  faringe  è dilatata, 
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paralizzato  l’esofago,  così  che  i liquidi  con  un  particolare  gor- 
goglio discendono  nello  stomaco.  Gli  sfinteri  hanno  poca  resi- 
stenza e rimangono  vinti  facilmente  dai  muscoli  de’visoeri,  che 
conservano  una  forza  relativa  , e por  questo  di  sovente  v’  ha 
defecazione  e mitto  involontarj.  Di  rado  però  v’ha  flusSo  lacri- 
male, od  eliminazione  di  seme  o di  succo  prostatico. 

Così  pure  le  contrazioni  cardiache  più  non  bastano  a vin- 
cere la  tonicità  delle  arterie,  che  più  a lungo  si  conserva  ; le 
arterie  vengono  sempre  meno  riempiute,  il  polso  è piccolo,  fre- 
quente, celere  da  non  più  contarsi,  ed  infine  si  perde.  Per  que- 
sto modo  la  pelle  perde  il  suo  rossore  ed  il  turgore  ; precipua- 
mente la  faccia  impallidisce,  ora  progressivamente,  ora  di  colpo, 
e si  fa  bianca  con  una  tinta  che  tira  al  giallognolo  ; ed  è ceru- 
lea solo  quando  v’  hanno  alterazioni  nella  piccola  circolazione; 
i follicoli  sebacei  si  fanno  prominenti  ; i capelli  e le  unghie  ap- 
pariscono allungate.  Le  mucose  mostrano  un  coloramento  e- 
guale  a quello  della  faccia.  Se  la  morte  fu  preceduta  da  febbre, 
il  calore  è inalzato  al  tronco  e nel  tempo  che  passa  dall’agonia 
alla  morte,  all’  ascella  si  aumenta  fino  ad  arrivare  ad  un’  al- 
tezza cui  non  mai  giunge  nei  malati  di  febbre  che  non  soccom- 
bono. Parecchie  volte  si  osservò  come  il  calore  perfino  alcuni 
minuti  ed  anco  alcuni  quarti  d’ora  dopo  l’ estremo  sospiro  con- 
tinuasse ad  innalzarsi  di  alcuni  decimi  di  grado.  La  faccia  però, 
e precipuamente  la  punta  del  naso  e le  orecchie,  non  che  i 
piedi  e le  mani  sono,  per  lo  più,  freddi.  Se  i malati  prima  del- 
l' agonia  erano  apiretici,  il  calore  si  abbassa  anco  oggettiva- 
mente durante  gli  ultimi  momenti,  ma  non  però  in  modo  così 
rilevante,  come  ad  es.  nel  colèra. 

Sui  risultamenti  termometrici  ottenuti  ricercando  la  temperatura  dei 
moribondi  eonfr.  Sci/ me,  De  calore  corp.  hum.  in  morte  observ.,  Lips.  1856. 
Adler,  l’ Ebdomadario  medico,  1856,  N.  48.  Wunderlich,  Archiv.  1857,  e nel- 
l’ Archivio  medico  1860  e 1861. 

I.’  avere  nozioni  precise  sui  sintomi  dell’  agonia  ha  un  valore  non  solo 
teorico  ma  anche  pratico,  e ciò  perchè  è dovere  del  medico  di  avvertire  la 
famiglia  o gli  astanti  del  momento  in  cui  la  morte  è per  sorvenire.  Cosi  pur 
è suo  dovere  di  tralasciare  in  questi  estremi  momenti  ogni  medicamento , 
eccettuati  però  gli  anestetici,  di  chiedere  peli'  agonizzante  i soccorsi  della 
religione,  e di  fare  infine,  se  il  caso  lo  domanda,  i preparativi  necessari  per 
poter  tosto  che  la  morte  avvenga  fare  certe  operazioni,  per  es.  il  taglio  ce- 
sareo. 

È difficile  il  poter  precisare  il  momento  in  cui  avviene  la 
morte.  Si  crede  per  solito  che  l'ultimo  respiro,  il  quale  è natural- 
mente un’espirazione,  sia  quello  che  mette  fine  alla  vita.  Ma  in 
primo  luogo  i movimenti  respiratorj  nell’  agonia  si  fanno  infine 
così  irregolari,  che  talfiata  dopo  1’  apparente  ultima  espirazio- 
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ne,  dopo  una  sosta  di  ‘/?-2  minuti  no  segue  una  ancora  e di 
rumorosa  e profonda,  e poi  anoo  dopo  l’ ultimo  respiro  in  altri 
organi  esistono  ancora  segni  di  vita.  Quando  tosto  dopo  la 
morte  si  apra  il  petto  agii  animali,  vedesi  ancora  palpitare  il 
cuore.  Gli  esperimenti  fatti  da  una  commissiono  inglese  ci  mo- 
strarono come  nei  cani  soffocati  per  mezzo  d’  un  tubo  introdot- 
to nella  trachea  i movimenti  cardiaci  durassero  ancora  3 mi- 
nuti e 15  secondi  dopo  1'  ultimo  respiro.  Le  arterie  prima  idi 
tìoseiarsi  per  sempre,  cacciano  il  sangue  nelle  vene.  In  queste 
e nelle  cavità  cardiache  si  rappiglia  la  fibrina,  e quivi  pure  il 
sangue  si  ammassa  in  copia  tanto  maggiore,  quanto  più  a lun- 
go durò  1’  agonia,  e quanto  più  lentamente  si  estinse  la  forza 
muscolare.  Sotto  pari  circostanze  e pari  essendo  la  qualità  del 
sangue,  i coaguli  nel  cadavere  sono  tanto  più  completi,  tanto 
più  copiosi  e solidi,  quanto  più  a lungo  durò  1’  agonia.  I mu- 
scoli reagiscono  all’elettricità:  quando  negli  ammalati  soffocati 
si  suscitino  artificialmente  movimenti  respiratori,  bentosto  si 
manifestano  anche  movimenti  volontari . Sparando  l’addomine, 
i muscoli  intestinali  si  contraggono  per  lo  stimolo  dell’  aria  o 
per  quello  dell’  elettricità  anco  parecchie  ore  dopo  la  morte. 
Che  anco  nei  nervi  periferici  si  conservino  tuttavia  attive  le 
jnnate  forze  elettriche,  è cosa  che  venne  rivelata  dagli  esperi- 
menti fatti  sui  bruti  appena  uccisi.  La  qualità  della  morte,  io 
stato  nutritizio  degli  organi,  influiscono  sulla  durata  di  tutti  i 
fenomeni  di  irritabilità. 

Fintanto  che  durino  queste  manifestazioni  di  attività,  (sia- 
no spontanee  od  artificialmente  provocate)  la  morte  non  è ge- 
nerale, e non  puossi  escludere  la  possibilità  cho  la  vita  risu- 
sciti in  tutta  la  sua  interezza.  Se  la  morte  è la  definitiva  ces- 
sazione di  tutti  i fenomeni  vitali,  allora  fra  1’  ultimo  respiro 
e la  totale  ed  irrevocabile  estinzione  dell'  eccitabilità,  devesi 
stabilire  uno  spazio  di  tempo  durante  il  quale  la  vita  all’ester- 
no non  si  mauifesta  con  fenomeni  percettibili  ai  sensi,  durante 
il  quale  adunque  si  deve  sospendere  il  giudicio,  se  taluno  ap- 
partiene alla  vita  od  alla  morte.  Questo  è quello  spazio  di  tem- 
po che  si  dice  di  morte  apparente  ( asfissia,  pseudotharatos , 
vita  latens).  In  queste  fasi  non  danno  segni  d’  essere  nè  la  co- 
scienza, nè  la  sensibilità,  nè  il  movimento,  nè  la  respirazione, 
e neppure  la  circolazione  (?)  od  il  calore  animale.  Solo  1’  udito 
è talvolta  in  istato  del  tutto  normale. 

Josat  { sur  la  mori  et  su  caradèrts ) chiama  quel  passaggio  dalla  Vita  al- 
la morte  assoluta  mort  intermtdiaire  e descrive  parecchi  casi  ki  cui  questo 
stato  durò  perfino  dodici  ore.  Secondo  Hasstlt  a questa  condizione  spetto  reb- 
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Itero  molti  casi  di  morte  apparenta.  In  questo  stato  l' ultima  manifestazione 
della  vita  si  appalesa  solo  ancora  per  un  fievole  battito  di  cuore , cho 
di  tratto  in  tratto  insorpe,  per  leprpiert  moti  respiratori,  per  una  fu  paco 
ed  appena  peroettilalo  contrazione  muscolare,  che  qua  e lit  sì  manifesta  e 
precipuamente  alla  faccia,  agli  occhi,  alle  labbra  Non  abbiamo  mestieri  di 
avvertire  come  aolo  la  più  accurata  osservazione  possa  rivelarci  l’ esistenza 
di  siffatti  sintomi. 

Come  pella  morte  reale  , così  anco  pella  morto  apparento  si  ammettono 
parecchio  formo  secondo  il  sistema,  le  cui  funzioni  andarono  si  profondamente 
abbassate  da  crederle  spento.  Si  distinse  adunque  : la  v ra  asfissia,  la  morte 
apparente  per  soffocazione,  la  morto  apparente  sincopale,  apopletica,  dis- 
crasie», tossica,  anemica  : multe  morti  apparenti  anzi  forse  il  maggior  nu- 
mero sono  forme  miste  ( Kunde,  Archivio  di  Miìller,  185“}. 

Questa  morte  apparento  per  Bolito  non  dura  a lungo.  Al- 
lorché un  infermo  ei  presentò  il  luttuoso  spettacolo  de’  feno- 
meni agonici  testò  descritti,  si  può  con  certezza  attendersi, 
che  dopo  1’  ultimo  respiro  anco  gli  altri  sintomi  tosto  e perfet- 
tamente si  spegneranno.  In  generale  nei  casi  normali  di  morte, 
di  un  siffatto  stadio  di  morte  apparente  non  si  fa  menzione. 
Non  pertanto  v’hanno  casi  in  cni  questo  stato,  che  simula  la 
morto,  durò  por  ore  o fino  per  giorni.  Che  un  minimo  residuo 
di  vita  basti  per  salvare  la  materia  organica  dalla  dissoluzio- 
ne, ò cosa  che  noi  vediamo  nelle  piante  durante  la  stagione  in- 
vernale, negli  insetti  nel  loro  stato  di  crisalide,  negli  animali 
durante  il  loro  sonno  invernale,  . 

Mettendo  a calcolo  le  cause  si  distinsero  le  seguenti  spe- 
cie di  morte  apparente. 

1)  Morte  apparente  per  stati  morbosi  interni:  svenimenti 
profondi  dopo  l’ affaticamento  che  tiene  dietro  alle  lunghe  mar- 
cie;  dopo  parti  luoghi  e difficili,  di  rado  per  lunga  astinenza  di 
c ho  e di  bevande  (naufraghi,  mentecatti)  — per  gagliardi  at- 
tacchi spasmodici  nell’ isterismo,  nell’epilessia,  nell’eclampsia 
— catalessi  e letargia  — nella  forma  asfitica  del  colera-asiati- 
co, in  alcune  forine  di  febbre  gialla,  nella  peste,  nel  tifo  — nel- 
le convulsioni  dei  bambini  — nel  tetano  — nei  protratti  paros- 
sismi d’asma  nervoso  e di  angina  pectoris  — in  alcuni  avvele- 
namenti co’  narcotici  ( opio,  acido  prussico,  cloroformio,  combi- 
nazioni volatili  di  acido  carbonico). 

2)  Morte  apparente  per  lesioni  esterne:  esteso  e forti  con- 
tusioni in  seguito  a gravi  pene  corporali  — • gradi  più  intensi 
di  commozione  cerebrale,  precipuamente  per  esplosione  di  pol- 
vere — gravi  e molteplici  ferite,  precipuamente  se  congiunte  a 
commozione  od  a profusa  perdite  di  sangue  — abbondanti 
emorragie  ingeneralo,  a preferenza  nelle  puerpere  o noi  pic- 
coli bambini. 
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3)  Morte  apparente  per  cause  speci/che:  morte  apparente 
per  gas  irrespirabile  — morte  apparente  dei  neonati  — morte 
apparente  per  sommersione — per  appiccagiouc  o strozzamento 
— per  assideramento  — per  fulminazione  — per  calore  — 
per  aria  rarefatta  — per  ischiacciamento  — per  corpi  stranieri 
incuneati  nella  bocca  o nell’esofago. 

Talvolta  infine  parecchie  di  queste  cause  sono  contempo- 
raneamente in  giuoco. 

La  morte  apparente  è di  pratico  interesse,  e precipuamen- 
te per  la  ragione  che  taluno  può  venir  vivo  sepolto.  E se  ciò 
può  avvenire  perchè  la  morte  apparente  veste  proprio  le  appa- 
renze della  vera  morte,  ciò  può  altresì  -accadere  per  la  sepol- 
tura concessa  troppo  sollecitamente  (in  alcuni  paesi  solo  (5  ore, 
in  altri  24  ore  dopo  la  morte),  dal  non  venir  esaminato  il  ca- 
davere c dal  non  farne  l’ esame  colla  dovuta  accuratezza. 

Il  timore  di  venir  vivi  sepolti  viene  da  una  serie  di  casi, 
nei  quali  gli  infermi,  creduti  morti,  si  risvegliarono  breve  ora 
prima  della  tumulazione;  dalle  storio  narrate  di  giustiziati  i 
quali  subita  l’esecuzione  (impiccagione)  in  sè  rinvennero;  dal- 
le storie  riferite  di  certi  cadaveri  che  iniziata  la  sezione,  o di 
altri  che  sotto  il  taglio  cesareo  diedero  segni  di  vita. 

Del  maggior  numero  di  siffatte  storie  non  è in  alcun  modo 
dimostrata  la  verità,  e tutti  i fenomeni  portati  in  campo  per  di- 
mostrarne l’autenticità,  possono  in  altra  guisa  spiegarsi.  Così 
senza  ricorrere  all’orribile  idea  del  vivo  sepolto,  ed  in  modo 
assai  più  naturale,  possonsi  spiegare  la  cangiata  posizione  del 
cadavere  nella  bara,  i rumori  uditi  nei  sepolcri,  la  mutilazione 
delle  dita,  l’apparente  incremento  dei  capelli,  il  chiudimento 
della  bocca  ecc.  ecc.  Solo  un  numero  limitatissimo  di  siffatte 
Btorie  sembra  esser  vero. 

Quanto  orrendo  è il  pensiero  di  venir  vivi  sepolti,  altrettanto  poco  fon- 
dato è il  timore  di  correrne  il  pericolo.  Non  già  per  la  ragione  che  tutti  i go- 
verni hanno  istituito  la  visita  cadaverica  ed  i certificati  mortuari , le  quali 
cose  tutte  nelle  città  o più  ancora  nelle  campagne  si  fanno  con  riprovevole 
negligenza,  ma  perchè  siffatte  condizioni  sono  rarissime  c concernono  preci- 
puamente o neonati,  o sommersi,  od  impiccati,  od  individui  i quali,  pria  di 
cadere  nello  stato  di  morte  apparente,  già  po’  loro  straordinarj  atteggia- 
menti aveano  destato  1’  attenzione  dei  medici  e dei  profilai.  Trattasi  per  lo 
più  in  questi  casi  di  donne  isteriche,  di  mentecatti,  di  catalettici,  i quali  per 
giorni  e perfino  per  1-2  settimane  giaciono  senza  movimento  con  cut’  palli- 
da, perfrigerata,  con  occhi  immoti,  con  polso  appena  percettibile,  con  suoni 
cardiaci  fievolissimi  e moti  respiratorj  debolissimi.  L’  udito  o la  coscienza 
talvolta  si  conservano;  i creduti  morti  sentivano  quanto  d'orribile  c’era 
nella  loro  situazione,  ma  non  poteano  reagirvi,  e si  ricordavano  benis- 
simo quanto  durante  il  loro  letargo  avvenne.  Di  siffatti  casi  ne  occorsero 
indubbiamente,  ma  esiguo  assai  è il  numero  di  quelli  che  meritano  intera 
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fede.  Noi  Cogli  politici  di  tempo  in  tempo  si  leggono  Istorie  di  morti  appa- 
renti, che  destano  orrore , ma  guardandovi  ben  dentro , vi  si  travedono 
sempre  più  le  enormi  esagerazioni. 

Le  misure  da  attivarsi  allo  scopo  d' evitare  le  tumulazioni  doi  vivi  sono  : 
non  permettere  di  seppellire  i cadaveri  pria  cho  sia  passato  un  certo  spazio  % 
di  tempo  (non  prima  delle  72  ore  dopo  la  morte]  ; invigilare  con  tutta  soler- 
zia i cadaveri  nelle  camere  mortuarie  o dove  queste  manchino,  nella  propria 
casa  : visita  obbligatoria  dei  esula  veri  per  mozzo  di  appositi  periti  ; nccrosco- 
pia  obbligatoria  (?)  e il  bruciare  i cadaveri  (?). 

Dalla  reale,  la  morte  apparente  si  distingue  per  i seguenti 
caratteri,  i quali  qui  riportiamo  imperocché  da  essi  si  possono 
dedurre  i mezzi  che  si  devono  mettere  in  opera  per  richiamare 
alla  vita  quelli  che  si  sospettano  trovarsi  in  istato  di  morte  ap- 
parente. 

1)1  movimenti  della  respirazione  e del  cuore  esistono  tut-  . 
tavia  nella  morte  apparento  in  grado  minimo,  cessano  affatto 
quando  la  morte  sia  realmente  avvenuta.  Questi  movimenti  in 
grado  molto  esiguo  si  hanno  anco  nel  sonno  morbosamente  pro- 
fondo, e negli  svenimenti.  Per  accertarsi  dell’esistenza  di  questi 
movimenti  si  approssima  ai  forami  nasali  una  leggiera  piuma  od 
una  fiamma  di  candola,  o sull’  epigastrio  si  pone  un  piccolo  vaso 
con  acqua  e se  ne  osserva  i movimenti,  oppure  si  tiene  innante 
alla  bocca  uno  specchio  raffreddato  e si  guarda  se  questo  si  ap- 
panna. Ma  fatta  astrazione  dall’incertezza  di  siffatti  tentativi, 
possono  essi  anco  nella  morte  apparent&non  dare  alcun  risulta- 
to.—-Collo  stetoscopio  si  ricerca  per  parecchi  minuti  di  seguito 
l’impulso  cardiaco,  mettendo  lo.strumento  sui  varj  siti  cho  cor- 
rispondono alla  regione  del  cuore.  In  parecchi  casi  di  sincope, 
di  asfissia  dei  neonati,  di  colèra  ccc  l’ascoltazione  del  cuore 
non  fornì  che  dati  negativi,  o pure  seguì  il  ristabilimento.  Non 
devesi  inoltre  porro  in  dimenticanza,  che  nei  vivi  con  mezzi 
artificiali  (V.  l’esperimento  di  E.  Weber)  si  potò  transitoria- 
mente sopprimere  il  movimento  del  cuore.  — Oppure  si  proce- 
de all'agopuntura  dell’apice  del  cuore,  e si  osserva  se  negli  aghi 
si  manifesta  od  un  tremolio  od  un  movimento  ( Middeldorff. 
Giornale  di  med.  cl.  1856.  VII.  Gazz.  m.diPraga  1857.  III.) — 
Sulla  mancanza  del  polso  arterioso  non  si  farà  gran  calcolo, 
imperocché  questo  fenomeno  occorre  pur  anco  e non  di  rado 
nell’agonia,  c non  pertanto  la  circolazione  tuttora  esiste:  il  sfi- 
mografo  potrebbe  con  assai  più  certezza  rivelare  se  v’  hanno 
contrazioni  alle  arterie  o meno.  — Oppure  si  applica  uno  stret- 
tore  da  salasso,  e se  la  morte  è avvenuta  di  fatto,  la  vena  più  * 
non  si  gonfia:  aprendo  il  vaso  più  non  esce  sangue,  oppure  ne 
escono  fuori  sole  poche  goccie.  Per  quanto  concorno  il  salasso, 
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il  sangue  cessa  d’uscire  dall’aperto  vaso  anco  nei  casi  di  sem- 
plici deliqui,  almeno  per  un  breve  spazio  di  tempo;  ed  è per  ciò 
che  si  potrà  dire  che  il  salasso  appartiene  a quel  novero  di  eri- 
. terj,  a’  quali  non  si  dovrà  affidarsi  (critorj  equivoci).  Ma  però 
sempre  ed  in  tutti  i casi  fatto  il  salasso  non  si  tralasci  di  met- 
tere l’ordinario  bendaggio,  imperocché  anco  nei  morti  per  mez- 
zo dello  sviluppo  dei  gas  può  di  poi  spicciar  fuori  sangue.  — 
Con  lini  aghi  si  fanno  delle  punture  su  parti,  in  cui  i minuti  va- 
sellini  non  sono  coperti  che  da  sottili  strati,  nelle  labbra  adun- 
que e nella  lingua  ( Brachetj : quando  per  questp  mezzo  si  ot- 
tengano delle  goccioline  di  sangue,  si  avrà  la  certezza  che  si 
tratta  di  morte  apparente. 

Si  ecciterà  l'irritabilità  muscolare  irritando  i nervi  sensi- 
feri: i mezzi  i più  opportuni  a questo  scopo  sono:  la  luce  viva; 
il  solleticare  il  naso;  il  tormentare  la  pelle  applicandovi  sopra 
senapismi,  spirito  di  senape,  vescicanti,  gocciolandovi  sopra 
cera  lacca,  acqua  bollente,  ponendo  sulla  cute  l’esca  ardente, 
il  ferro  candente:  le  affusioni  con  acqua  freddale  frizioni  di  tutto 
il  corpo,  e precipuamente  del  dorso  per  eccitare  i movimenti 
respirato!].  Il  ricercare  per  siffatti  modi  la  sensibilità  della  cute 
non  conduce  ad  un  certo  ed  indubbio  risultamento,  imperocché 
in  alcuni  casi  di  morte  apparente,  in  cui  bì  risvegliò  la  vita  che 
si  credeva  estinta,  al  principio  dell’ asfissia  la  sensibilità  della 
cute  a stimoli  ed  irritamenti  esterni  sembrò  affatto  perduta.  La 
stessa  cosa  inoltre  si  riscontra  nella  narcosi  profonda,  quale  si 
ottiene  col  cloroformio,  col  magnetismo  animale,  coll'ipno- 
tismo ? 


Nel  caso  concreto  non  si  deve  perdere  un  tomi»  prezioso  in  siffatti  tenta- 
tivi, ma  ricorrere  tosto  alla  respirazione  artificiale.  Questa  verrà  iniziata  ponen- 
do l'individuo  sul  fianco  e nel  tempo  stesso  un  po’  bocconi- acciocché  il  dorso 
della  lingua  e l’ epiglottide  lascino  libero  il  meato  laringi»  ed  i liquidi  dalla 
bocca  e dallo  stomaco  possano  facilmente  sgorgar  fuori.  I/)  si  ponga  di  poi 
sulla  faccia,  ma  coll'un  braccio  sotto  la  fronte.  Si  faccia  di  poi  al  tronco  can- 
giar posizione,  dalla  addominale  a quella  di  fianco,  e cosi  per  parecchie  volte 
di  seguito  comprimendo  nello  stesso  tempo  il  dorso  e le  coste  al  di  dietro  e la- 
teralmente. Si  facciano  queste  manovre  lentamente  ed  in  modo  uniforme,  11» 
volte  al  minato.  Il  peso  del  tronco,  non  che  la  pressione  sulle  costo  e sul 
dorso  iniziano  l’ espirazione  ; il  cessare  della  pressioni;  favorisce  l’ inspirazio- 
ne. — Progredendo  la  respirazione  devesi  imprimere  un  più  vivo  impulso 
alla  circolazione,  e per  riuscire  a ciò  si  faranno  sugli  arti  delie  fregagioni  di- 
rette dall’  imbasso  all’ in  alto. 

Pan um  raccomanda  un  apparato  a pompa  (mantice)  che  alternativamen - 
% te  caccia  aria  nei  polmoni,  o la  aspira  ; questo  strumento  si  dovrebbe  trovare 
in  tutti  gli  spedali  imperocché  serve  precipuamente  in  quei  casi  d’  asfissia, 
che  alla  cloroformizzazione  seguono.  L’aria  introdotta  non  deve  essere  mag- 
giore di  quella  che  viene  espirata,  in  altro  modo  si  corre  pericolo  di  laee- 
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rare  il  parenchima  polmonare.  Sul  quantitativo  d’ aria  che  si  può  cacciar  iii 
una  volta  entro  ai  polmoni  lo  spirometro  ci  forni  esatte  nozioni  ; i polmoni 
dei  bambini  sono  capaci  di  contenere  l/s  del  quantitativo  d'aria  che  nei  pol- 
moni degli  adulti  si  contiene.  Quando  si  abbia  in  pronto  un  apparato  elettri- 
co, si  ponga  l’ un  polo  sul  frenico,  nella  profondità  adunque  del  margine 
esterno  della  porzione  inferiore  dello  stemo-cleido  mastoideo,  e 1’  altro  sulle 
coste  inferiori  ; contrattosi  il  diaframma  lo  si  spinga  comprimendolo  colla 
mano  tenuta  a piatto  di  bel  nuovo  all’  in  alto  verso  l’ epigastrio. 

Martha!  Hall  appoggiato  sovra  un  numero  cospicuo  di  esperimenti  rnc- 
comanda  a preferenza  di  ogni  altro  mezzo  la  sua  respirazione  naturale  o te- 
siopnea  — respirazione  favorita  da  particolari  posizioni , che  si  dà  al  presup- 
posto cadavere.  Ei  1'  antepone  alla  elettricità  ed  alle  inspirazioni  di  ossigeno 
e di  ammoniaca  diluita.  La  massima  durata  q cui  si  può  prolungare  la  man- 
canza di  respirazione  lasciando  tuttavia  speranza  di  risuscitamento  è negli 
annegati,  secondo  M.  Hall , di  5-7  minuti  sempréchò  , a’  intende,  i soccorsi  a 
tal  uopo  prestati  vengano  attivati  in  modo  opportuno.  Ma  per  particolari 
circostanze,  per  il  freddo  ad  es. , per  il  deliquio,  questo  lasso  di  tèmpo  può 
prolungarsi  a 15-20  minuti. 

2. )  Si  applichino  i senapismi,  ed  in  alcuni  siti  si  confrichi 
là  cute  con  flanella  inzuppata  nell’acqua  o con  ispazzole;  se  la 
morte  6 di  fatto  avvenuta,  i siti,  su  cui  si  applicarono  i senapi- 
smi, non  si  arrossano;  i punti  fortemente  confricati,  non  lascia- 
no trasudare  neppure  una  stilla  di  siero,  ma  restano  secchi,  e 
scorse  6-12  ore  si  mostrano  d’  un  colore  giallo  bruno,  cornei, 
duri  ed  un  po’  trasparenti. 

Vedi  la  dissertazione  di  K'itige  (pubblicata  sotto  gli  auspicii  di  E.  H.  llr- 
ber  ):  De  cutis  exiccatione,  certo  niortis  signo.  LipB.  1842.  E.  H.  Weber  nel 
not.  di  Fror,  1858. 

Ha  steli  (1.  c.  p.  31)  riferisce  parecchi  casi  di  avvelenamenti  co’  narcotici, 
ne'  quali  la  cute  durante  lo  stadio  as Ittico  non  rimane  arrossata  per  mezzo 
degli  applicati  senapismi,  mentre  alcune  ore  dopo,  iniziandosi  un  migliora- 
mento negli  accidenti,  si  manifesta  il  consueto  arrossiftnento. 

Quando  si  applichi  il  cauterio  attuale  sulla  cute  d’ un  cadavere , non  si 
ottengono  che  escare  carbonizzate,  bruno-nere , secche,  più  o meno  dure  o 
pergamenacee  : per  lo  più  non  si  formarono  bolle,  nè  si  produce  l’areola  in- 
fiammatoria, come  si  forma  nei  vivi,  cd  in  quelli  che  sono  in  istato  di  morte 
apparente  ( Christison ).  Secondo  Jota!  e Bouchut  vi  avrebbero  alcune  forme  di 
morte  apparente,  nelle  quali,  istituito  l'esperimento  col  detto  caustico,  manca 
ogni  qualsiasi  fenomeno  di  reazione  locale.  A’  nostri  giorni  il  mezzo  propo- 
sto da  Christison  venno  impugnato  da  Buchner,  Engel,  Maschka  ed  altri,  per 
mezzo  di  ripetuti  esperimenti,  da’  quali  trasse  gran  partito  la  medicina  le- 
gale. 

3. )  I muscoli  flessori  predominano  sugli  estensori  (le  brac- 
cia sono  ruotate  all’  esterno  , flesse  le  mani,  i pollici  retratti 
nella  palma  della  mano);  la  mascella  inferiore  pende  in  giù;  lo 
sfintere  dell’  ano  rimane  aperto  ; i punti  del  corpo  su  cui  pog- 
gia il  cadavere,  sono  appianati  : tutto  ciò  non  si  trova  che 
nella  morte  reale. 

4. )  La  faccia  del  cadavere  ha  in  generale  un  aspetto  pal- 
lido cerco.  Bleu-rossa  non  è la  faccia,  che  quando  la  morte 
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avvenga  per  una  grande  alterazione  (soffocazione,  impiccagio- 
ne, sommersione,  gravi  malattie  polmonari  si  primitive,  che 
secondarie  dipendenti  da  affezioni  cardiache  ) precipuamente 
in  soggetti  giovani;  è gialla  negli  itterici  ccc.  ecc.  Individui, 
che  hanno  abitualmente  rossa  la  faccia,  talvolta  conservano 
questo  coloramento  anco  in  morte.  Le  punte  delle  dita,  sì  alla 
faccia  palmare  che  alla  dorsale,  hanno  in  generale  lo  stesso 
coloramento  della  faccia  ; talvolta  sono  azzurrognole,  e ciò  si 
riscontra  talvolta  anco  in  quei  cadaveri,  che  del  rimanente  so- 
no pallidi. 

Le  macchie  cadaveriche  ( livores  morti» ),  lo  macchie  az- 
zurro-rossigne  si  manifestano  in  generale  8-12  ore  dopo  la 
morte  e si  veggono  apparire  prima  nello  parti  declivi  — adun- 
que se  i cadaveri  stanno  sul  dorso,  al  dorso;  se  sulla  faccia, 
alla  faccia,  al  torace,  al  ventre.  Avanzandosi  la  putrefazione 
invadono  di  mano  in  mano  tutto  il  corpo.  — Le  macchie  ca- 
daveriche non  formano  un  criterio  assolutaménte  certo  dcl- 
1’  avvenuta  morte  ; nell’  asfissia  per  vapori  di  carbone  si  vi- 
dero parecchie  volte  manifestarsi  durante  la  vita,  e perfino  in 
individui,  che  furono  salvati,  ma  in  questi  casi  le  macchie  sta- 
vano anco  alla  parte  anteriore  del  corpo  : nei  cadaveri  molto 
anemici  e fortemente  idropici  mancano  talvolta  affatto  ; in  al- 
cuni casi  (scarlattina,  tifo  esantematico)  le  macchie  cadaveriche 
rassomigliano  molto  da  vicino  ai  coloramenti , che  già  durante 
la  vita  esistono.  Hanno  talfìata  spiccata  rassomiglianza  cogli 
estravasati  che  nella  o sotto  la  cute  si  trovano  ; l’ incisione  di 
siffatti  punti  sospetti  ci  salva  dall’errore  di  confonderò  le  mac- 
chie cadaveriche  cogli  estravasati. 

ò.)  L’  algore  o freddo  cadaverico  (algor  viortis)  si  mani- 
festa vario  tempo  ('/j-24,  in  media  6-12  ore)  dopo  la  morte,  a 
norma  della  temperatura  del  moribondo  e dell’ambiente  circo- 
stante (e  precipuamente  secondo  che  il  morto  venne  tolto  dal 
letto  o colà  lasciato,  ed  a seconda  della  causa  che  occasionò  la 
morte  — assiderazione  — sommersione).  Negli  individui  molto 
vecchi  e molto  giovani,  negli  individui  molto  dimagriti,  il  fred- 
do cadaverico  più  rapidamente  si  manifesterebbe,  che  in  quelli 
che  offrono  opposte  condizioni,  e più  lentamente  invece  nei 
morti  per  folgorazione  o per  vapori  di  carbone.  — • In  molte 
forme  di  morte  apparente,  nell’  asfissia  per  assiderazione  e 
sommersione,  nello  stadio  algido  del  colèra,  la  pelle  manifesta 
del  pari  una  grandissima  perfrigerazione. 

Perfrigerandosi  il  cadavere  i parassiti  abbandonerebbero  lo  parti  capel- 
lina del  corpo  e bì  porterebbero  in  altri  più  lontani  siti  della  cute.  Noi  di 
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spesso  ebblmo  occasione  di  vedere  anco  2-1  ore  dopo  la  morte,  quando  il  ca- 
davere era  priii  tutto  freddo,  legioni  di  pidocchi  annidati  nel  cuojo  capelluto, 
mentre  le  altre  parti  del  corpo  n* orano  affatto  libere. 

6. )  Le  palpebre  sono  semiaperte;  assai  di  rado  chiu- 
so. L’occhio  s’infossa,  è senz’espressione,  gli  assi  degli  occhi 
stanno  paralleli.  Il  bulbo  è meno  fortoinente  teso,  imperocché 
i suoi  umori  acquei  evaporano,  o si  fa  di  poi  affatto  Moscio  pel 
l’iniziata  putrefazione.  L’occhio  ò affatto  insensibile.  La  scle- 
rotica alcuno  ore  dopo  la  morte  si  fa  giallognola  in  seguito  al- 
l’cssiccaraento  che  subisco,  fenomeno  questo  ch’ò  ancora  più 
spiccato  se  le  palpebre  rimasero  sbarrate:  questa  membrana,  c 
precipuamente  in  prossimità  colla  cornea,  apparisce  di  poi  come 
coperta  da  macchio  coruleo,  imperocché  assottigliandosi  lascia 
trasparire  la  coroide.  La  cornea  breve  ora  dopo  la  morto  perde 
la  sua  lucentezza  e s’intorbida,  in  parto  perchè  la  tensione  sce- 
ma nell’interno  dell’occhio,  in  parto  in  seguito  al  distacco  cd  al 
rammollimento  dell’epitelio.  Le  pupille  stanno  immoto.  Un 
aspetto  polveroso  della  cornea  riscontrasi  talvolta  già  nell’ago- 
nia od  anco  pria  che  questa  s'inizii.  — Gli  occhi  conservano 
più  a lungo  il  loro  splendore  nelle  morti  avvenute  per  apoples- 
sia fulminante,  per  soffocazione,  per  vapori  di  carbone,  per 
mezzo  degli  alcoolici,  del  cloroformio,  dell’acido  prussico:  cd 
i casi  notati  in  cui  questo  fenomeno  s’incontrò,  non  sono  rari. 

7. )  Fra  i segui  più  caratteristici  della  morte  reale,  dobbia- 
mo annoverare  la  rigidezza  cadaverica,  rigor  mortia.  S’ inizia 
questa  sempre  alla  mascella  inferiore  cd  al  collo,  si  diffonde  di 
poi  all’ ingiù,  al  tronco,  alle  braccia  ed  in  fine  alle  gambe,  in- 
vade ultimi  di  tutti  gli  organi  interni  (il  cuore,  la  tonaca  mu- 
scolare dei  vasi,  dello  stomaco,  dcH’intcsnno  ecc.)  e tenendo  lo 
stesso  ordine  si  dilegua.  Secondo  la  causa  della  morte  si  appa- 
lesa più  o mono  sollecitamente;  tanto  prima  quanto  più  pria 
della  morto  va  esaurita  la  forza  muscolare,  cosicché  dopo  i vio- 
lenti crampi  (tetanici)  insorti  durante  le  ultime  ore  vedosi 
quasi  immediatamente  passare  la  contrazione  spasmodica  nella 
rigidezza  cadaverica.  Lo  esterno  potenze  quali  ad  es.  esempio 
il  rimanero  a lungo  il  cadavere  nel  calore  del  lotto,  ed  in  gene- 
rale la  temperatura,  sia  esSa  o molto  alta  o molto  bassa,  non 
hanno  che  poca  o nessuna  influenza  sulla  intensità  c sulla  tar- 
da o sollecita  comparsa  della  rigidezza  cadaverica.  Essa  por 
regola  s'inizia  iufra  le  6-12,  di  rado  solo  dopo  lo  24  oro  ed  an- 
cor più  di  rado  già  pochi  minuti  dopo  la  morte.  Scomparisce 
dopo  aver  durato  24-48  ore;  di  rado  prima  si  dilegua;  talvolta 
dura  per  5-6  giorni.  Insorgerebbe  più  prontamente  c più  forte- 


Dìgitized  by  Google 


mente  nei  vocehi,  negli  individui  torosi,  dietro  alcune  ma- 
lattie acute,  dietro  gli  avvelenamenti  con  acido  prussico,  coti 
stricnina  ecc.  I muscoli,  sì  i flessori  che  gli  estensori,  si  fanno 
duri,  grossi,  e si  accorciano  come  nella  vita  avviene  quando  si 
contraggono.  Polla  forza  maggiore  dei  flessori,  gli  arti  restano 
in  modica  flessione,  la  mascella  infericre,  se  discesa  , si  rialza 
per  modo  che  la' faccia  riacquista  un'espressione  che  ricorda 
l’uomo  vivo. 

La  rigidezza  cadaverica  si  distingue  dalla  contrazione!  spasmodica  per 
ciò,  clic  il  muscolo,  una  volta  a forza  disteso,  più  non  si  accorcia,  ma  rimano 
floscio.  La  causa  della  rigidezza  cadaverica  ò da  cercarsi  nella  coagulazione 
della  sintonina,  che  durante  la  vita  trovasi  in  istato fluido.  ( llriickc  . Duran- 
te questa  coagulazione  si  svolgerebbe  secondo  Kiihne  un  acido  libero,  mentre 
secondo  i moltissimi  esperimenti  di  Dubvis,  nel  muscolo  vìvo,  fresco,  che  po- 
tentemente ancor  risponde  alla  corrente  galvanica,  non  si  troverebbe  traccia 
alcuna  di  acido  lilxro,  ed  anzi  il  muscolo  stesso  dareblw  una  reazione  piut- 
tosto alcalina;  solo  nei  muscoli  molto  affaticati  Duhois  trovò  un  acido  li- 
bero,  senza  coagulazione  della  sintonina.  — Il  freddo  favorisce  lo  sviluppo 
della  rigidezza  cadaverica,  ma  il  calore  non  busta  ad  impedirla:  Allver»  ( Cibi, 
ted.  Sett.  1851)  Ah  rimani  igazz.  di  l’rag.  1850.  I.'p.  l>7  ed  archiv.  di  Virchow 
XIII,  p.  989).  follimi  (Note  di  med.  log.  Wirzburgo  1858).  \V.  Kiihne 
(Arch.  di  Mailer  1859,  p.  748. 

La  rigidezza  cadaverica  è un  criterio  non  equivoco  della 
morte,  perla  ragione  che  quando  questa  rigidezza  s’inizia,  in- 
dica precisamente  clic  nel  muscolo  irrigidito  à andata  spenta 
l’irritabilità.  Ogni  fascio  muscolare  conservatosi  molle  era  se- 
condo Drudi  tutt’ ora  sensibile  all’elettricità,  c dal  memento  in 
etti  non  si  pntea  più  eoi  mezzo  della  corrente  elettrica  metterlo 
in  contrazioni,  cominciava  ad  irrigidirsi. 

Alcuni  autori  nella  rigidezza  cadaverica  non  vogliono  vedere  un  «irut- 
tere  non  equivoco  della  morte:  ina  gli  argomenti  portati  in  campo  da  cotesti 
opjxjsitori  non  ci  sembrano  di  grau  momento,  li  confonderla  eolia  rigidezza 
muscolare,  che  si  riscontra  nella  morte  apparente  avvenuta  per  assiderazione, 
o con  quella  rigidezza  ch’6  propria  dell  asfissia  isterica  accompagnata  da 
catalessi  e da  parossismi  tetanici  ed  eclamptici,  è cosa  che  ponendo  mento 
allo  cose  piti  sopradette  non  può  avvenire.  Clic  la  rigidezza  cadaverica  man- 
chi in  molti  casi,  ciò  por  lo  più  dipendo  dall'essere  essa  passata  inavvertita 
in  parte  jierchè  rapidamente  comparsa  o rapidamente  dissipatasi  o per  essersi 
sviluppata  dopo  moltissimo  tempo.  Solo  noi  feti  immaturi  e nei  cadaveri 
assiderati  c poi  disg  lati,  sembra  di  fatto.manearo  il  fenomeno  in  questione  ; 
ia  qual  cosa  può  torso  anco  riscontrarsi  negli  avvelenamenti  con  funghi , 
nella  morte  avvenuta  per  gas  idro-solforico. 

Anco  alcune  ore  dopo  la  morte  si  videro  i cadaveri  dei  colerosi  contrarre 
le  coscio:  flettere  i ginocchi,  sollevare  le  braccia  ( Dirti  ed  altri),  eiaculare  il 
seme  (/iilerboek). 

8.)  Colla  cessazione  (lolla  rigidezza  cadaverica  coincide  il 
primipiv  della  putrefazione,  la  quale  si  rivela  eoli’ odore  cada- 
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vorico,  col  coloramento  verdognolo  dolla  ente  e collo  svolgi- 
mento di  gas.  Tutti  questi  fenomeni  insorgono  in  uno  spazio  di 
tempo,  clic  varia  secondo  la  temperatura  c l’umidità  dell’ am- 
biente, secondo  la  costituzione  del  corpo,  secondo  l’indole  del 
procusso  morboso  (questo  lasso  di  tempo  può  importare  da  po- 
che ore  fino  ad  una  settimana  ed  oltre):  in  generalo  si  pnò  sta- 
bilire che  la  putrefitzione  s’inizii  più  prontamente  negli  indivi- 
dui sanguigni  e grassi,  nelle  puorpere,  ed  in  quelli  che  periro- 
no per  morbi  acutissimi,  e ritardi  invece  nei  vecchi,  negli  indi- 
vidui magri,  in  quelli  che  soccombettero  a morbi  cronici  con- 
suntivi. 

L’odore  cadaverico  ò caratteristico. 

11  coloramento  verdognolo  si  appalesa  dapprima  sull’ad- 
domine;  ed  anzi  Bulla  regione  iloocecale,  di  poi  negli  spazj  in- 
tercostali ed  alla  fine  su  tutto  lo  altre  regioni  del  corpo.  Insor- 
ge con  varia  rapidità  secondo  la  temperatura  in  cui  conservasi 
il  cadavere,  e secondo  la  stagione,  in  regola  generale  però  al 
3.°  giorno,  ma  se  l’ambiente  sia  freddo,  anco  ben  più  tardi. 
Questo  coloramento  caratteristico  si  sviluppa  rapidamente  quan- 
do il  cadavere  si  trovi  in  un’aria  impregnata  da  vapori  acquei  c 
di  una  temperatura  di  20  25  gradi— o questo  fatto  potrà  venir 
utilizzato  per  es.  nei  casi  in  cui  si  abbia  dubbio  se  la  morte  sia 
apparente  o reale.  Negli  uomini  di  colore  si  applica  una  pez- 
zuola umida  sul  ventre,  e colle  fregagioni  si  rimuove  l’epider- 
mide. Il  coloramento  verde  dipende  probabilmente  da  una  com- 
binazione del  solfo  esistente  nell’ematina. 

I gas  cominciano  a svolgersi  negli  intestini,  gonfiano  il 
ventre  e sollevano  di  poi  tutta  la  cute,  mentre  l’ epidermide  si 
distacca  c forma  quindi  bolle  verdognole.  Lo  svolgimento  dei 
gas  può  inoltre  essere  la  causa  che  le  cavità  deH’intcstino,  della 
vescica  e perfino  dell’ utero  e delle  vescichette  seminali,  vuo- 
tino anche  dopo  la  morte  i liquidi  in  esse  contenuti. 

La  rigidezza  cadaverica  e la  putrescenza  in  prima  linea, 
le  macchie  cadaveriche,  l’ occhio  appannato,  la  natura  del  morbo 
pregresso  c dell' agonia  fu  seconda  linea  sono  i caratteri  infal- 
libili dell’ avvenuta  morte.  Siccome  però  i fenomeni  por  primi 
nominati  nelle  ordinarie  circostanze  non  insorgono  che  molte 
oro  dopo  la  morte,  cosi  nei  singoli  casi  può  essere  ben  difficile, 
brev'  ora  dopo  la  morte  il  pronunciare  un  giudizio  assoluto  se 
si  tratti  di  morte  reale  o di  morte  apparente. 

Oltre  ai  già  detti  vi  avrebbero  altri  c non  pochi  mezzi  valevoli  a distin- 
guere la  morte  apparente  dalla  reale,  dei  quali  alcuni  non  sono  più  certi  dei 
già  riferiti,  altri  congiunti  a mollo  dispendio  di  tempo  e di  danaro,  altri  infine 
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ridicoli.  Questi  sono  ad  es.  il  tanamometro  di  Nasse,  l'abiondeietys  di  Ileitgel, 
ii  biometvo  o bioscopo  di  Meyer,  l’ adinainoscopio  di  Cvllangues  , il  cercueù 
musical  occ.  ecc. 

Confronta  l’ opera  di  Fr.  Nasse  dalla  distinzione  della  morte  apparento 
dalla  reale  1811  e quella  di  Ilassel  : La  teoria  della  morte  c dolla  morte  appa- 
rente I.  1862. 

Non  è difficile  l’ indicare  in  generale  -quali  sono  le  causo 
della  morte,  lo  quali  tutte  possonsi  riassumere  sotto  le  seguenti 
rubriche: 

1. )  Mancanza  di  stimoli  vitali:  questi  peli’ organismo  sono 
nutrizione,  ossigeno,  calore;  ogni  singolo  organo  li  riceve  por 
mezzo  del  sangue; 

2. )  Si  (latte  in  turno  rfosi  della  sostanza  organica,  le  quali  Io 
tolgono  la  facoltà  di  rispondere  agli  stimoli  vitali. 

Quegli  organi,  dalla  cui  attività  agli  altri  organi  vengono 
gli  stimoli  vitali  i più  importanti,  sono  quelli,  che  lesi,  determi- 
nano nel  modo  il  più  rapido  la  morte.  Diconsi  perciò  atria  mor- 
tis:  e sono  i polmoni,  il  cuore  ed  il  cervello,  o meglio  il  midollo 
allungato  (imperocché  la  distruzione  dello  altre  parti  del  cer- 
vello abolisce  soltanto  la  coscienza  ed  il  movimento  di  molto 
parti  dot  corpo,  non  però  spegno  la  vita).  Il  midollo  allungato 
presiede  ai  movimenti  respiratori;  esso  pure  per  conservarsi 
abbisogna  del  sangue,  e di  sangue  normale,  di  quello  cioè  che 
nei  polmoni  venne  spogliato  dell’acido  carbonico,  per  modo  che 
ognuno  di  tutti  questi  tre  organi  l’uno  dall’altro  dipende.  Da 
quale  di  questi  tre  organi  noi  caso  concreto  muova  la  morto, 
non  è cosa  che  sempre  si  possa  asseverare. 

l)a  Bicliat  in  poi  si  ammettono  tre  specie  differenti  di  mor- 
to 1.)  La  morte  muove  dal  cervello,  o come  si  dico  con  espres- 
sione non  affatto  giusta,  la  morte  avviene  por  apoplessia  (ad  es. 
nella  commozione  cerebrale,  nel  colpo  di  solo,  nei  grandi  stra- 
vasameli); 2.)  La  morte  muove  dagli  organi  respiratorj,  av- 
viene, cioè,  per  asfissia,  o meglio  per  soffocazione  (ad  es.  per 
l’inspirazione  di  gas  irrespirabile);  3.)  La  morte  parte  dal  cuo- 
re, ovvero  avviene  per  sincope  (come  ad  es.  nelle  rotture  del 
cuore).  Ma  puro  e genuine  queste  tre  specie  di  morto  occorro- 
no di  rado,  o forse  soltanto  quando  la  morto  è repentina,  impe- 
rocché quando  lentamente  avviene,  queste  tre  specie  di  morte 
fra  se  nel  più  svariato  modo  si  combinano:  cosi  ad  es.  l’ incep- 
pamento della  respirazione  porta  un’  alterazione  nel  centro  del 
sistema  nervoso,  questa  a sua  volta  porta  un  impedimento 
alla  l’espirazione,  c sì  l’una  clic  l’altro  inceppano  l’azione  del 
cuore  ecc. 
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Kunde  (Archivio  ili  Mailer  1857,  p.  280)  rischiarò  queste  ideo  teoriche 
con  speciali  esperimenti,  e dimostrò  come  si  pòssa  metter  di  colpo  una  rana 
in  istato  di  morte  apparente  comprimendone  il  cuore,  od  allacci  indolo  con 
un’apposita  legatura,  lina  rana  cui  si  esiida  il  cuore  non  cosi  sollecitamente 
muore  come  quella  in  cui  si  continui  a comprimere  il  detto  viscere.  Si  può 
anco  decapitare  le  rane  c compressone  il  cuore,  si  mettono  in  uno  stato  di 
morte  apparente;  ma  cessata  la  compressione  e rimessele  neU'acqua  ri- 
vengono in  sé  e sono  vispe  tutt’ora.  Se  si  faccia  gocciolare  sovra  esse  una 
soluzione  iurte  di  stricnina,  e si  comprima  il  cuore,  cessano  gli  sposimi  c l’a- 
nimale  è come  morto  : cessando  dalla  compressione  , gli  spasimi  ricompa- 
riscono, si  abbia  o meno  iu  procedenza  reciso  il  capo.  Questi  esperimenti 
dimostrano  clic  quella  specie  di  morte,  elle  si  dice  por  sincope  può  avvenire 
in  tutta  la  sua  purezza.  Ma  in  questi  esp  rimenti  non  ò già  l’anemia,  che 
determina  la  morte  apparente,  imperocché  l'azione  della  stricnina  si  fa  pa- 
lese anco  quando  il  cuore  sia  esciso  (e  manca  non  pertanto  nell’animale, 
die  pur  avendo  in  se  ha  una  certa  quantità  di  sangue,  abbia  compresso  il 
cuore!. 

Secondo  Bernard  la  morte  avviene  per  duo  modi  : 1|.  per  introduzione  di 
materie  uocivu  nel  sangue;  2).  per  mancar  a questo  liquido  totalmente  i ne-, 
cessarj  prìncipi  elementari.  Cosi  ad  es.  la  totale  mancanza  dì  sostanza  glico- 
gcna  nel  sangue  sarchile  secondo  Bernard  una  delle  più  comuni  ani;  - di 
morte. 


Quando  poi  si  voglia  ricercare  quale  fu  la  causa  che  nello 
varie  malattie  determinò  la  morte  si  può  discendere  ad  altri 
particolari,  i quali  poro  tutti  si  possono  ricondurre  sotto  all’ una 
od  all’altra  delle  tre  stabilite  categorie.  Così  quei  morbi,  che 
determinano  profuso  perdite  d’umori,  uccidono  peH’csaurimen 
to  sì  del  cuore  che  del  cervello,  nò  in  altro  modo  minano  l’or- 
ganismo quei  morbi  delle  vie  digerenti  che  si  oppongono  all’as- 
sorbimento dei  principj  nutritizj.'  Quando  siano  impedite  lo  se- 
crezioni della  bile,  dell’orina  e forse  anco  del  sudore,  il  sangue 
rimane  impregnato  di  sostanze  mimiche  od  inutili  alla  nutrizio- 
ne. Oli  stimoli  troppo  forti,  le  impressioni  cd  emozioni  dell'ani- 
mo, il  colpo  di  sole,  l’elettricità  (folgore)  possono  anco  gretta- 
mente uccidere.  Causa  di  morte  sarebbe  pur  anco  la  mancanza 
di  esterni  stimoli.  Quando  sotto  a questi  non  si  voglia  intendere 
i ncccssarj  stimoli  vitali,  quali  sono  l’ossigeno,  il  calore,  la  nu- 
trizione, quella  sentenza  ò erronea:  imperocché  di  noja  nel 
senso  litterale  della  parola  non  perì  alcuno,  mentre  è bensì  vero 
che  l'isolamento  (incarcerazione,  una  vita  menata  in  luoghi 
affatto  isolati)  può  fino  ad  un  certo  grado  ottundere  la  mente. 
Negli  avvelenamenti  la  causa  della  morte  non  è così  lampante 
come  sembra.  Si  può  bensì  dire  che  la  sostanza  venefica  com- 
binandosi colla  sostanza  nervea  le  tolga  di  botto  la  sua  facoltà 
funzionale,  ma  questo  presupposto  mutamento  chimico  nei  casi 
speciali  non  venne  por  anco  dimostrato.  — Molti  morbi  infine 
troncano  la  vita  per  essudazione,  compressione,  rammollimcn- 
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ti>,  in  una  parola  per  mezzo  ili  diretto  lesioni  meccaniche  ilei 
centri  vitali. 

Nel  caso  concreto  ili  spesso  neppure  la  più  esatta  nccro- 
scopia  basta  a rivelarci  le  cause  ultime  della  morte.  Anco  quan- 
do vi  siano  le  più  palpabili  alterazioni  anatomiche,  non  è facile 
il  precisare  la  vera  causa  della  morte.  Noi  vediamo  infermi  pe- 
rire di  pneumonie,  di  titi,  di  essudati  pleuritici,  di  reumatismi 
articolari,  in  cui  le  trovato  visibili  alterazioni  anatomiche  con 
tutta  probabilità  sono  non  più  sviluppate  di  quello  che  lo  sono 
nei  casi,  in  cui  la  stessa  malattia  giunge  a buon  fine.  Il  proces- 
so essenziale  — (anatomico)  — ad  es.  l’affezione  intestinale 
nel  tifo,  l'infiltrazione  d’un  lobo  polmonare,  non  è quello  che 
uccide.  Molte  malattie  assumono  un  fatale  decorso  per  certe 
meccaniche  accidentalità,  per  certe  complicanze,  che  non  sono 
diagnosticabili. 

Se  pur  anco  in  tutti  i casi  non  si  può  precisare,  quale  cau- 
sa determinò  la  morte,  non  pertanto  egli  è certo,  che  negli  in 
dividui,  che  periscono,  si  trova  una  qualche  visibile  alterazio- 
ne. Di  dicci,  nove  muojono  di  malattia.  Anco  nei  nati  morti  si 
riscontrano  di  sovente  morbi  fetali,  c nei  morti  di  vecchiaja 
si  trovano  per  lo  più  rilevantissime  alterazioni  oltre  a quelle 
che  gli  organi  subiscono  per  quei  mutamenti  che  quasi  diremo 
normali,  prodotti  o conseguenze  naturali  dell’alta  età.  Di  ma- 
lattie acute  muojono  all’ incirca  altrettanti,  quanti  di  morbi  cro- 
nici. Negli  spedali,  che  accolgono  infermi  d’ogni  specie  su  10 
malati  circa  v’ha  un  caso  di  morto.  Anco  sotto  gli  auspici  i più 
favorevoli  la  mortalità  in  complesso  importa  non  meno  di  1:30. 
Il  rapporto  in  cui  stanno  i casi  di  morte  avvenuti  in  un  deter- 
minato lasso  di  tempo  colla  popolazione,  oscilla  nei  varj  paesi, 
in  modb  che  su  20  fino  a 50  vivi  occorre  1 caso  di  morte,  com- 
presi i bambini  ed  i nati  morti. 


Nei  varj  paesi  varia  questa  proporzione 


Inghilterra 

1 

51 

Italia  I 

Germania 

1 

45 

Grecia  W : 30 

Belgio 

1 

13 

Turchia  ) 

Svizzera 

1 

40 

Russia  1 : 27 

Francia 

1 

39,  7 

Batavia  1 : 2(5 

Olanda 

1 

38 

Bombay  1 : 20 

Secondo  Engel,  in  Prussia  dal  1816  al  1860  diminuì  costantemente  la 
vita  media.  L’età  media  dei  morti  del  1816  arriva  pegli  uomini  a 27  anni 
09,  pelle  donno  a 29  anni  19,  dei  morti  in  generale  a 28,  16.  Nel  1860 
invece  la  durata  media  della  vita  arrivava  a 24  anni  02  negli  uomini , a 
26,  40  nelle  donne,  a 25,  17  nei  morti  in  generale.  Il  decremento  dell’  età 
media  dei  morti  derivava  precipuamente  dalla  mortalità  degli  uomini  (Gaz. 
med.  gon.  centr.  1862,  n.  11.) 
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Nulle  (fraudi  cittì*,  la  mortalità  è,  per  lo  più,  maggiore  di  quello  che 
lo  sia  in  rompUviRo  iu  tutto  lo  stato. 

Dresda  I : ‘Sl.l 
Berlino  1 25,5 
Praga  1 : 24,5 
Vienna  1 : 22,5 

Sarebbe  interessantissimo  il  conoscere  quanti  oasi  di  morte  avvengono 
sovra  un  dato  numero  di  malati  — ; i rapporti  della  morbilità  colla  mor- 
talità (anco  filori  degli  ospedali);  — ma  per  siffatte  nozioni  mancano  an- 
cora i dati  statistici. 

Quando  si  eccettuino  le  morti  che  avvengono  per  folgo- 
razione c per  ischiacciamento  meccanico,  la  morte  quasi  non 
mai  tronca  la  vita  di  colpo  osubitaneamontc.  Non  pertanto  certo 
morti  si  dicono  repentine  per  distinguerle  dalle  morti  che  av- 
vengono noi  morbi  ordinarj.  Non  si  può  precisare  il  numero 
dello  ore,  che  deve  durare  1’  estrema  lotta,  perchè  si  abbia  il 
diritto  di  dire,  che  la  morte  avvenne  repentinamente.  Nel  con- 
cetto di  morte  subitanea  o per  apoplessia  ( nel  senso  sintoma- 
tico degli  antichi)  c’entra  assai  il  modo  inaspettato,  con  cui  in- 
surse  1’  accidente  fatalo,  che  lo  stato  precedente  dell’individuo 
non  lasciava  neppure  lontanamente  prevedere.  I sintomi  del- 
r agonia  durano  da  pochi  minuti  fino  ad  alcune  ore , c consi- 
stono spesso  soltanto  in  deliquio,  assopimento,  convulsioni  c 
respirazione  stertorosa.  — La  morte  subitanea  avviene  in 
mezzo  alla  saluto  la  più  prospora  e fiorente,  ma  a preferenza 
durante  le  operazioni,  la  narcosi  per  cloroformio,  nella  pro- 
fonda ubriachezza,  nella  gravidanza,  nel  puerperio,  nella 
convalescenza  di  gravi  malattie,  negli  individui  affetti  da  vizj 
cardiaci , nei  tubercolosi,  negli  individui  sofferenti  di  affezioni 
cerebrali,  nelle  tnarcie  forzate,  nelle  commozioni  cerebrali,  di 
rado  per  gagliarde  emozioni  d'  animo,  per  repentini  infredda- 
mene. — Per  quanto  concerne  1’  età,  la  morto  subitanea  oc- 
corre abbastanza  di  sovente  nella  primissima  età,  si  fa  raris- 
sima dopo  il  primo  anno  di  vita  fino  al  completo  sviluppo  del- 
la pubertà,  aumenta  in  frequenza  fino  al  f>0.°  unno,  ma  avvie- 
ne pur  anco  nell’  età  la  più  avanzata.  Negli  uomini  è precisa- 
mente  del  doppio  più  frequente  che  nelle  donne  (Devergic, 
Herrich,  Crinp  iu  opposizione  a ÌYinslow  c Farr).  (Sembra  oc- 
correre più  di  frequento  di  giorno  che  di  notte , c nell’  inverno 
e nella  primavera  più  di  spesso,  che  nelle  altre  stagioni.  So  poi 
ai  vogliono  mettere  a calcolo  le  quotidiane  funzioni,  la  morte 
subitanea  colpisce  a preferenza  dopo  il  pasto  e durante  la  de- 
fecazione. 

Quando  poi.  avendo  sott’  occhio  un  corto  numero  di  morti 
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subitanee,  si  voglia  ricercare  ciò  clic  si  rinviene  nella  necro- 
scopia  di  quelli  che  così  repentinamente  periscono,  tutti  i casi 
possonsi  ordinare  sotto  alle  seguenti  quattro  categorie  : 

1. )  Di  spesso  non  si  rinviene  alcuna  rilevante  alterazione, 
dalla  quale  si  possa  a ragione  dedurre  l’avvenuta  catastrofe,  al- 
cunaalterazione  reperibile  cogli  odierni  mezzi  d'investigazione. 

2. )  Si  trovano  alterazioni,  clic  potrebbero  bensì  essere  la 
causa  della  morte  subitanea,  ma  che  possono  altresì  essersi  svi- 
luppate durante  la  corta  agonia.  A queste  materiali  condizioni 
appartengono  le  effusioni  sierose  nei  ventricoli  cerebrali,  le 
forti  distensioni  enfisematiche  dei  margini  polmonari,  le  ipere- 
mie del  cervello  e dei  polmoni.  Quivi  pure  appartengono  i casi 
in  cui  si  trovò  gas  liberi  nel  sistema  vascolare  , senza  che  in 
precedenza  vi  fossero  state  nò  operazioni  chirur  .iche  nè  i 
segni  di  putrefazione.  ( Cless,  Dell'  aria  nel  sangue  o suo  va- 
loro  patologico,  Stoccarda,  1854). 

l.a  tenuità  del  sangue  in  cui  si  volle  di  spesso  visiere  la  causa  della 
morte  repentina,  è reperto  che  si  trova  in  tutte  le  morti  clic  rapidamente 
avvengono  quando  anco  per  esse  si  trovi  un’  altra  causa  manifesta. 

;5.)  Oppure  si  trovano  mutamenti  organici , i quali  dovea- 
no  in  brev' ora  determinare  la  morte:  essudazioni  sierose  acu- 
tissime nelle  vescichette  polmonari  (edema  dei  polmoni),  chiu- 
sura della  laringo  per  mezzo  di  polipi  mucosi  o per  corpi  stra- 
nieri colà  incuneati  ; aria  nelle  vene  quale  si  trova  dopo  alcuno 
operazioni;  lacerazione  del  cuore,  dei  vasi  maggiori,  dello 
stomaco,  del  fegato,  dell’  utero  (benché  in  questo  caso  la  peri- 
tonite uccida  solo  dopo  il  decorso  di  alcuni  giorni);  profuse  c- 
morragie  cerebrali,  cho  perforati  i ventricoli,  o compressero  o 
distrussero  il  ponto  od  il  midollo  allungato. 

4.)  Oppure  si  rinvengono  mutamenti  organici  i quali  di 
sovente  mettono  fino  alla  vita,  ma  cho  senza  dubbio  già  da 
lungo  tempo  esistevano  senza  che  si  possa  conoscere  perchè 
ora  appunto  condussero  alla  fatale  catastrofe.  Non  solo  nei  casi 
di  morte  subitanea,  ma  anco  quando  si  tratti  d' interpretare  la 
nccroscopia  d’ individui  morti  per  croniche  affezioni,  noi  di  so- 
vente ci  troviamo  imbarazzati  nel  rispondere  a siffatta  que- 
stione. Per  questo  modo  repentino  periscono  precipuamente 
i tubercolosi,  i mentecatti,  i vecchi  affetti  da  pneumonie,  gli 
individui  colpiti  da  un  morbo  cardiaco  e precipuamente  dalla 
degenerazione  adiposa  delle  carni  del  cuore,  da  aneurismi,  o 
quelli  affetti  da  rammollimenti  e da  tumori  cerebrali. 

Sulla  morte  repentina  per  la  Ictt.  ant.  v.  Lancisi  (Do  mortibus  subita- 
nei!!, libri  duo.  1707):  jier  la  inod.  v.  Uerrich  e Popp  (La  morte  subitanea. 
1848'. 
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PARTE  SECONDA. 

Eziologia  generale. 

L’  czfologia,  la  dottrina  delle  cause  morbifichc  , è uno  de’ 
pii»  deboli  capitoli  della  patologia.  Al  concetto  causa  si  lega 
necessariamente  l’ idea  di  effetto.  Ma  pochissime  malattie  pos- 
siamo noi  derivare  dall’  azione  di  una  singola  causa,  e forse 
questa  provenienza  diretta  Qon  la  si  vede  patentemente  che 
nelle  cause  metaniche,  nei  parassiti,  nei  medicamenti,  nei  ve- 
leni. E quando  pure  noi  conosciamo  in  generale,  come  p.  esem- 
pio nell’  avvelenamento,  la  causa  produttrico  il  morbo,  non 
pertanto  ci  resta  ignoto  1'  elemento  da  cui  dipende  in  ultima 
istanza  la  trasmissione  del  morbo.  Noi  sappiamo  soltanto  che  il 
pus  proveniente  da  un  tale  ammalato,  posto  a contatto  col 
sangue  di  un  individuo  sano,  determina  un’  analoga  affezione. 
Ma  il  veleno  stesso,  il  virus,  niuno  ancora  lo  vide,  e niuuo 
giunse  pur  anco  ad  isolarlo.  Si  può  investigare  con  tutti  i mez- 
zi il  pus  vajoloso  od  il  pus  sifilitico,  nulla  vi  si  trova  che  valga 
a distinguerli  dal  pus  che  deriva  da  un  ascesso  non  inficiente. 
Ma  v’  ha  ancora  di  più  : alcuni  individui  non  ammalano  nep- 
pure quando  con  un  siffatto  pus  vengano  innestati , per  lo  me* 
no  siffatto  fenomeno  nella  sifilide  occorre.  Anco  in  questi  casi 
adunque  non  ci  è concesso  di  penetrare  il  mistero  che  vela 
siffatte  eccezioni. 

Ciò  che  sappiamo  delle  cagioni  dei  morbi  interni,  si  rife- 
risce in  gran  parto  non  giù  a cause  in  rigoroso  senso  logico, 
a caus»ae  sufficiente»,  lo  quali  da  sò  sole  in  qualsiasi  tem- 
po debbono  determinare  quel  dato  effetto,  ma  bensì  a con- 
dizioni complesse,  sotto  la  cui  influenza,  talvolta  ben  di  soven- 
te, tal  altra  più  di  rado,  si  sviluppano  certi  morbi.  Dal  punto 
di  vista  puramente  scientifico  una  gran  parte  dell’  eziologia 
medica  dovrebbe  venir  rifiutata,  imperocché  contiene  molto 
cose  inesatte,  molte  mezzo  veritù,  molte  teorie  che  non  furono 
giammai  dimostrate  ; ma  dal  punto  di  vista  pratico  è di  somma 
importanza  il  conoscere  tutte  quelle  potenze  che  pur  potreb- 
bero-essere  le  cagioni  di  morbi,  o che  si  dovrebbero  perciò 
scansare,  quando  si  voglia  evitaro  I’  affezione  morbosa. 

Da  una  giusta  eziologia  si  può  naturalmente  dedurre  la 
profilassi  delle  malattie.  Coll’  eziologia  stanno  in  istretto  nesso 
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due  altre  scienze,  delle  quali  qui  non  ci  occuperemo;  l’ igiene 
cioè  elio  insegna  il  modo  di  conservarsi  sano,  e la  terapia,  che 
contiene  gli  insegnamenti  e le  norme  per  lo  quali  1'  organismo 
ammalato  o 1’  organo  affetto  vengono  restituiti  allo  stato  di 
salute. 

Causa  morbifica  può  divenire  ogni  oggetto  che  trovasi  in 
natura,  e perfino  qualsiasi  accidente  toccato  al  corpo,  sempre 
che  quest’accidente  abbia  la  potenza  di  disturbare  quei  mira- 
bili ordigni,  di  cui  1’  organismo  s’ informa.  Il  dominio  toccato 
alle  cause  inorbifiche  si  può  dire  per  ciò  senza  limiti,  e noi  non 
possiamo  occuparci  che  delle  più  importanti,  e di  quello  che 
ordinariamente  sono  in  giuoco.  — Queste  potenze,  di  cui  1’  or- 
ganismo abbisogna,  per  conservarsi  allo  stato  normale,  posso- 
no esuberando  in  forza  convertirsi  in  potenze  nocive.  Il  con- 
cetto adunque  della  potenza  nociva  ò relativo  quanto  è quello 
della  malattia. 

Una  parto  di  queste  potenze  nocive  agisce  soltanto  in 
modo  predisponente,  cnusae  remotae,  praedisponentes;  esse  de- 
terminano cioè  soltanto  esigue  deviazioni  dallo  stato  normale, 
le  quali  però  perdurando  la  causa,  ingenerano  nell’  organismo 
una  suscettività  ad  ulteriori  affezioni  morbose , la  disposizione 
ad  un  dato  morbo  ed  alle  malattie  in  generale  — dispositio  ad 
morbum.  La  disposizione  per  altro  non  è soltanto  un  concetto 
patologico,  imperocché  vi  ha  anco  una  disposizione  fisiologica. 

I veleni  ad  es.  nei  vnrj  animali  e perfino  nelle  vario  razzo  di  animali 
hanno  una  varia  azione  ; sugli  animali  agiscono  ossi  in  un  modo  durante 
il  digiuno,  in  un  altro  durante  la  digestione.  Alcuni  veleni  portano  dap- 
prima la  paresi  del  cuore  e di  poi  soltanto  quella  di  tutti  i muscoli  vo- 
lontari , come  ad  ( s 1’  upas  antiar , la  digitale , la  veratrina  ( cosi  detti 
veleni  cardiaci  ) ; altri  veleni  invece  tengono  l’ opposto  ordino,  come  ad  es. 
il  solfuro  di  calcio  ( cosi  detti  veleni  muscolari  ) : il  curare  paralizza  i nervi 
motorj,  l’atropina  ì sensiferi. 

È cosa  posta  (fiori  d’ ogni  dubbio  che  i varj  individui  in  vario  modo 
sentono  l’ impressione  delle  cause  morbitìche,  e ciò  si  vede  in  modo  assai 
patente  in  certi  veleni,  e precipuamente  in  quelli  che  appartengono  al  regno 
minerale  : alcutii  individui  già  dopo  alcuni  mesi  restano  attaccati  da  una 
qualche  forma  della  colica  saturnina,  mentre  altri  per  anni  impunemente  si 
espongono  a potenze  nocive  affatto  identiche.  Lo  stesso  si  osserva  nei  morbi 
miasmatici  o contagiosi,  e la  scarlattina,  la  portoss  ■,  la  sifilide,  la  malaria  ce 
ne  offrono  quotidianamente  lampanti  osempj. 

Che  poi  per  quanto  concerne  gli  altri  morbi  si  debba  per  questo  ri- 
spetto procedere  con  somma  cautela  pria  di  duro  un  assoluto  giudizio,  lo 
mostrano  le  malattie  parassitiche,  o la  altre  volte  pretesi!  immunità  di  certi 
individui  pel  verme  solitario. 

La  disposizione  al  morbo  passa  senza  limiti  ben  definiti 
nella  vera  malattia;  siffatte  condizioni,  come  già  avvertimmo 
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diconsi,  stato  cagionevole  , debolezza,  sensibilità,  irritabilità. 
V’  hanno  per  certo  in  questi  casi  piccole  alterazioni  nei  tes- 
suti, nei  nervi,  nel  sangue,  che  finora  però  non  giungemmo  a ri- 
conoscere. Questa  disposizione,  quando  è pronunciatissima,  so- 
vente riesce  più  molesta  della  malattia  stessa  ; l’ individuo  di 
spesso,  superata  la  malattia,  si  trova  meglio  di  prima.  Non 
pertanto  la  disposizione  può  dileguarsi,  senza  che  insorga  un 
grave  morbo. Di  rado  la  malattia  vale  a togliere  la  disposizione 
ad  ammalare;  questa  non  rimano  vinta  che  per  un  certo  lasso 
di  tempo,  ed  anzi  il  più  delle  volte  si  fa  di  poi  più  pronunciata. 
La  disposiziono  si  fa  sentire  sempre  in  certi  determinati  orga- 
ni e sistemi,  nelle  mucose  enteriche,  ad  esempio,  in  quelle  delle 
vie  respiratorie,  nell’  apparato  articolare,  nei  nervi.  Queste 
parti  così  proclivi  ad  ammalarsi  diconsi  parte»  minori s rcsi- 
stentiae,  espressione  che  data  dai  tempi  in  cui  rappresentavasi 
il  morbo  impegnato  in  una  lotta  personale  contro  l’ organismo. 

V’  abbia  o meno  disposizione,  non  pertanto  per  solito  l'or- 
ganismo pria  delTiniziarsi  d una  grave  affezione  morbosa  viene 
colpito  da  un’esterna  potenza,  nota  ed  evidente,  cho  si  dice  cau- 
saprossima od  occasionale.  Consiste  questa  ora  in  una  sola  ed 
unica  potenza  nociva  (ferita,  commozione  cerebrale,  veleno) 
oppure  in  un  complesso  di  causo  morbifiche  ( ad  es.  l’ infredda- 
inento  nel  quale  la  temperatura,  1’  umidità  dell’  aria,  il  movi- 
mento dell'  atmosfera  possono  avere  una  parte  più  o meno  im- 
portante). Arrogi,  che  molto  affezioni  morbose  insorgono  passa- 
ti parecchi  giorni  dopo  che  agì  la  causa  morbifica;  e che  inol- 
tre, allo  sviluppo  del  ben  maggior  numero  di  morbi,  cospirano 
molti  momenti  secondari,  che  ci  rimangono  ignoti.  Egli  è per 
ciò  cho  gli  uomini  della  scienza  come  i profani  sono  proclivi  a 
metterò  in  rapporto  di  causa  ed  effetto  un  accidente  straordi- 
nario colla  scoppiata  affeziono  morbosa,  senza  che  si  possa  di- 
mostrare il  nesso  che  dovrebbe  esistere  fra  1’  uno  o 1’  altra. 

Se,  poi,  ripetendosi  o perdurando  nella  sua  azione  la  stes- 
sa causa,  questa  possa  alla  fin  fine  determinare  una  più  diffusa 
o più  grave  affezione,  ò cosa  che  pel  momento  non  siamo  auto- 
rizzati a decidere. 

Non  v’  ha  dubbio,  che  1’  uomo  possa,  abituandosi,  tollera- 
re quindi  impunemente  1’  azione  delle  cause  morbifiche.  Ciò  ò 
comprovato  almeno  per  certi  veleni,  corno  lo  dimostrano  all’e- 
videnza i mangiatori  d’  arsenico  nella  Stiria,  i bevitori  di  al- 
coolici,  i mangiatori  d’  oppio , i fumatori  e quelli  che  usano 
con  tanta  prodigalità  il  tabacco  da  naso.  Dell’  abituarsi  ad  al- 
tre cause  morbifiche  non  parleremo,  e vogliamo  solo  avvertire 


7 lì 

che  v’  hanno  individui  i quali  possono,  senza  averne  nocu- 
mento, esporsi  di  continuo  allo  vicende  termometriche. 

Noi,  in  generale,  dividiamo  le  cause  niorbitiche  in  interne 
ed  in  esterno,  in  quelle,  che  stanno  entro  all’  organismo,  e 
quelle  elio  vengono  dal  di  fuori. 

I.  Causo  Interne. 

Dall'  eredità. 

Louis.  Sur  les  maladics  hóred.  1748. 

Luca s.  Traitó  do  l’hérédité  natur.  1847. 

Piorrtj-  De  l’hóréd.  dans  Ics  maladics.  184U. 

Portai.  Ind.  Nelle  memorie  dell'ist.  naz.  di  Francia.  Vili. 

lìouyemont.  Sullo  malattie  ereditarie.  1794. 

Egli  è un  fatto  fuori  di  dubbio,  che  i tigli  seco  al  mondo 
portano  di  spesso  difetti  e morbi,  che  i genitori  o l'uno  dei  ge- 
nitori aveano.  fatto  questo  clic  alcuni  vollero  impugnare,  per- 
ché in  apparenza  ha  in  sè  qualche  cosa  di  straordinario  e di 
prodigioso,  che  però  si  riesco  a facilmente  comprendere,  quan- 
do si  pensi  a quanto  negli  animali  inferiori  avviene.  In  quegli 
animali  inferiori,  i quali  si  propagano  per  divisione  trasversale 
o longitudinale,  ogni  individuo  della  novella  generazione  è alla 
lettera  la  metà  dell’individuo  della  precedente.  Ogni  metà  de- 
ve participare  a tutte  le  anomalie  della  forma  c della  miscela 
di  quell’ unico  individuo,  che  gli  cedette  la  metà  del  suo  corpo. 
Anco  in  quegli  animali,  i cui  pezzi  distaccatisi  dall’  intero,  col- 
lo sviluppameuto  di  nuovi  organi  in  modo  si  completano  da 
formare  un  novello  individuo,  non  è da  stupirsi,  se  le  abnormi- 
tà dell’animale  generatore  vengono  trasmesse  al  rampollo.  Le 
uova  ed  il  seme  negli  animali  superiori  altro  pur  non  sono  che 
parti  distaccatesi  dall'  organismo  matorno  e paterno,  le  quali 
tutte  e due  cospirano  allo  sviluppamento  d’  uu  novello  indivi- 
duo. Che  dal  padre  si  possano  ereditare  certe  proprietà,  è cosa 
resa  ancora  più  evidente  dagli  studj  moderni,  i quali  dimostra- 
rono, che  gli  spermatozoi  non  solo  toccano  l’uovo,  ma  bensì  lo 
penetrano,  iutroduccndovisi  por  la  microfile.  E questi  fatti  di- 
mostrano, che  l’azione  delle  potenze  nocivo  sui  discendenti  si 
possono,  anzi  devono  propagarsi,  benché  non  Spieghino  perchè 
appunto  quella  data  malattia  del  genitore  nel  generato  si  ri- 
produca. 

L'  accoppiamento  con  un  dato  individuo  prolunga  talvolta  In  sua  in- 
fluenza sull’organismo  materno  anco  dopo  avvenuto  il  parto.  Cosi  v'  liauno 
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esempi  di  donne  negre,  le  quali,  avuti  alcuni  figli  con  individui  bianchi, 
maritatesi  di  poi  a negri,  generarono  non  jiertanto  soltanto  mulatti,  meu- 
tre  i figli  di  genitori  bianchi  portavano  ancora  i caratteri  di  sangue  colo- 
rat)  , so  la  loro  madre  avea  prima  con  un  negro  generato  un  mulatto. 
Negli  un  mali  questR  strano  fenomeno  si  può  facilmente  e più  precisa- 
mente constatare.  Una  cagna  di  razza  pura,  cu  porta  ad  es.  da  un  cane  ba- 
stardo, non  produce  soltanto  por  questa  volti  cani  bastardi,  ma  anco  por 
un  corto  tempo  di  poi  non  produce  cani  di  razza  pura,  se  anco  accoppiata 
ad  un  cano  della  sua  propria  razza. 

Nelle  malattie  ereditato  e congenite  debbonsi  distinguere 
varie  condizioni;  lo  influenze,  cioè,  che  provengono  dal  padre 
e dalla  madre,  in  quanto  che  queste  esistevano  pria  ancora  del- 
l'atto generativo;  le  influenze,  di  poi,  che  dipendono  dallo  stato 
inetti  i gonitori  si  trovavano  durante  l’accoppiamento,  le  acci- 
dentalità cui  è esposto  il  feto  durante  la  vita  intrauterina,  ed 
infine  quegli  Bpeeiali  caratteri,  che  vengono  ad  ogni  singolo 
individuo  dal  vivere  in  comune  in  famiglia,  in  parte  per  l’a- 
bitazione ecc.  in  parte  per  lo  comuni  abitudini,  pur  1’  eguale 
educazione. 

1)  Fatta  astrazione  da  tutte  lo  altre  influenzo,  che  vengo- 
no di  poi  in  scena,  lo  stato  dei  genitori  pria  della  generazione 
è pei  nascituri  di  grande  momento.  Per  comprendere  la  tra- 
smissione dei  morbi,  si  rivolga  la  mente  alla  rassomiglianza, 
che  si  trova  fra  genitori  e figli  nei  lineamenti,  nel  coloramento 
dell’iride  ad  esempio,  nello  facoltà  della  mente,  rassomiglianza 
che  è spiccata  già  al  momento  della  nascita,  ma  che  di  spesso 
coll’ andar  dogli  anni  si  fa  ancor  piu  inarcata.  Come  in  una  fa- 
miglia si  vede  ripetersi  il  tipo  del  naso,  in  aluunc,  cioè,  1’  aqui- 
lino, in  altre  il  camuso,  cosi  si  trasmettono  alcune  deformità, 
come  ad  es.  le  dita  soprannumerarie,  il  labbro  leporino,  la  fes 
stira  del  palato,  il  fimosi,  ol’ipospadia.  Perfino  le  verruche,  i nei 
materni,  si  riproducono  nei  tìgli  ai  medesimi  siti  della  cute. 
Delle  vero  malattie  poi,  quelle  che  si  trasmettono  dai  genitori 
ai  tìgli  sono  non  hoIo  lo  malattie  costituzionali,  quali  sono  la 
tubercolosi,  la  sifilide , la  gotta , la  lebbra,  ma  anco  le  psicopa- 
tie, l'epilessia,  l’ipocondria,  l’isterismo,  il  cretinismo.  L’ictiosi- 
el’cmorrotìlia,  non  che  corte  deformità, come  l’ipospadia,  hanno 
la  particolarità  di  occorrere  quasi  esclusivamente  negli  uomini, 
con  questo  però  che  le  figlie,  che  del  morbo  non  soffrono,  pos 
sono  trasmetterle  dall’avo  al  nipote,  cioè  ai  proprj  figli.  La  tu- 
bercolosi, la  gotta,  insorgono  nei  figli  solo  all’  epoca,  in  cui, 
questi  morbi  sono  in  generalo  più  frequenti;  i tìgli  di  genitori 
tisici,  ad  esempio,  rimangono  talvolta  perfettamente  sani  fino 
ai  20  od  ai  25  anni,  e si  ammalano  di  poi  repentinamente,  e, 
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per  1’  ordinario,  più  gravemente  che  nei  casi  di  tubercolosi 
acquisita:  bensì  molti  di  questi  periscono  nei  primi  anni  della 
vita  per  tubercolosi  miliare,  e precipuamente  per  meningite  tu- 
bercolare. Non  di  rado  si  nota  come  i genitori  all’epoca  in  cui 
procrearono  i figli  sembrassero  tutt’  ora  perfettamente  sani, 
mentre  però  l’uno  o l’ altro,  discendenti  da  una  famiglia  tuber- 
colosa, portava  in  se  latente,  come  si  usa  dire  figuratamente,  il 
germe  del  morbo:  non  pertanto  i figli  divengono  tubercolosi. — 
Non  però  sempre  i genitori  ai  figli  trasmettono  le  stesse  malat- 
tie, di  cui  sono  affetti.  Se  i genitori  furono  sifilitici,  i figli,  ora 
muojono  (e  ciò  di  soventi  accade)  già  nel  grembo  materno,  ed  il 
loro  corpo  putrefatto  vieue  espulso  pria  del  termine  della  gra- 
vidanza; ora  periscono  per  consunzione  nello  prime  settimane 
della  loro  vita,  oppure  rimangono  in  vita,  e ad  epoca  più  avan- 
zata sono  cólti  dalla  scrofola;  oppure  infine  ereditano  la  sifili- 
de. — È noto  come  nelle  famiglie,  nelle  quali  allignano  le  ma- 
lattie mentali,  si  trovino  pur  anco  ingegni  robustissimi,  ma  ac- 
canto a questi  anco  epilettici  ed  imbecilli.  Sorprendente  però  ò 
il  fatto,  come  sovente  genitori  perfettamente  sani  generino  figli 
elio  tutti  hanno  o vizj  congeniti,  o deformità  più  o meno  im- 
portanti. 

Un  esempio,  sulla  veracità  del  quale  non  vi  può  essere  dubbio,  ò quello 
riportato  dal  Aiih n (Atti  della  società  dei  natur.  di  Beri.  : I,  p.  Ubo,  1780 
citato  dal  Menti:  Pat.  razionale,  voi.  1,  pag.  1U5)  : si  tratta  di  genitori 
sani  e provenienti  da  famiglie  sane,  i quali  ebbero  cinque  figli  : il  mag- 
giore d’anni  24,  di  mento  svegliata,  il  cui  corpo  arrivava  all’altozza  di  3 2" 
uvea  gli  organi  genitali  pochissimo  sviluppati,  nessun  istinto  sessuale,  ed 
era  soggetto  ad  insulti  catalettici:  il  secondo  di  21  anni,  di  bella  statura, 
]>er  quanto  concerneva  gli  orgaui  sessuali  non  si  distingueva  dal  primo , 
ma  era  stupido  c cattivo  : il  terzogenito  era  una  ragazza  di  16  anni,  della 
grandezza  di  3'  ed  era  Imbecille  : gli  altri  due  una  fanciulla  di  10  anni  od 
un  fanciullo  di  7,  orano  entrambi  idioti.  La  gravidanza  era  stata  regolare. 
Di  siffatti  tristi  esempi  ve  ne  hanno  non  pochi,  ed  in  generale  si  può  asse- 
verare, che  è ben  più  facile  il  peggiorare  una  razza,  elle  il  migliorarla. 

Ma  a questi  tristissimi  fatti  nc  possiamo  contrapporre  per 
somma  ventura  altri  di  confortanti.  Siccome  alla  formazione 
del  germe  cospirano  elementi  proliferi,  che  vengono  dall’ orga- 
nismo paterno  e dal  materno,  così  il  feto  nello  sviluppamene  del- 
le sue  parti  può  seguire  l’uuo  o l’altro  dei  genitori;  quanto  più 
s’accosta  al  padre,  tanto  meno  rassomiglierà  alla  madre,  e vi- 
ceversa, ed  il  predominio  dell’  un  lato  può  equilibrare  l’influen- 
za dell’altro.  Mentre  l’ incrociamene  delle  razze  è un  mezzo 
provato  per  prevenire  la  degenerazione  della  specie,  i matri- 
moni incontrati  per  parecchio  generazioni  fra  i consanguinei 
perpetuano  certi  lineamenti  proprj  alle  rispettive  famiglio,  c 
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prestano  un  ostremo  sviluppameuto  ai  mali  che  in  quelle  fami- 
glie s’annidano.  Del  cretinismo  e dell’idiotismo  precipuamente 
è noto,  come  venga  favorito  da  raatrimonj  fra  consanguinei,  e 
rimanga  limitato  dai  connubj  con  individui  estranei  a quei  pae- 
si cd  a quelle  famiglie.  Lo  stesso  occorre,  benché  in  grado  mi- 
nore, nei  sordo  muti.  — Cosa  degna  da  notarsi  è inoltre  la  fre- 
quente sterilità  dei  matrimonj  fra  consanguinei,  non  cho  la 
straordinaria  mortalità  dei  figli,  che  funesta  i connubj  fra  pa- 
renti contratti. 

Da  ciò  seguono  molte  questioni,  il  risponderò  alle  quali 
avrebbe  un  estesissimo  valore  pratico.  Quale  è il  sesso  che  pre- 
vale nella  generazione?  Da  quale  circostanza  dipende  se  in  que- 
sto caso  tocca  al  padre,  nell'altro  alla  madre  un’influenza  pre- 
dominante? La  disposizione  bì  trasmette  essa  più  facilmente  dal 
padre  ai  figli  e dalla  madre  alle  figlie?  Le  proprietà  di  certi 
organi  e sistemi,  non  che  la  loro  disposizione  a morbi,  dipendo- 
no esse  precipuamente  dal  padre  o dalla  madre?  — Queste  ed 
altre  questioni  attendono  tutto  dì  una  precisa  soluzione.  Per 
questo  rispetto  precipuamente  sugli  animali  devonsi  attivare 
esperimenti  o tentativi.  Quelli  che  si  occupano  dell’  allevamen- 
to degli  animali  sostengono  che  la  prole  rassomiglia  precipua- 
mente al  maschio;  negli  uomini  si  noterebbe  l’opposto. 

Avvertiamo  però  cho  qui  si  tratta  di  constatare  soltanto 
la  frequenza  con  cui  si  trasmettono  le  labi  dai  genitori  a’  figli, 
non  già  di  propugnarne  la  necessità;  imperocché  è cosa  nota  a 
tutti,  come  non  di  rado  animali  mutilati  ed  uomini  deformi  ab- 
biano prole  affatto  normale.  Ciò  bensì  avviene  più  di  rado  nel- 
le vero  malattie,  o nella  tubercolosi  e nella  sifilide  precipua- 
mente, ma  non  pertanto  si  nota  come  figli  di  genitori  affetti  da 
morbi  constatati,  rimangano  sani.  Devesi  inoltre  por  mente  co- 
me il  germe  abbia  soltanto  l’innata  disposiziono  ad  ammalarsi, 
o come  per  mezzo  di  influenze,  che  di  poi  vengono  ad  esercita- 
re la  loro  benefica  aziono,  lo  sviluppameuto  possa  farsi  affatto 
normale. 

i)  Esagerata  è secondo  il  nostro  parere  la  concessa  in- 
fluenza, che  l’accidentale  stato  in  cui  i genitori  si  trovano  du- 
rante l’atto  della  generazione,  dovrebbo  avere  sui  nascituri.  Si 
concesso  una  grande  importanza  allo  stato  dell’animo,  all'  av- 
versione, all’apatia,  nll’ubbriachczza,  in  cui  i genitori  si  trova- 
no durante  il  coito.  Ma  sì  1’  uovo,  che  lo  sperma  sono  già  da 
lungo  tempo  preformati , e nell’  accoppiamento  non  si  tratta 
alla  fin  fine,  che  del  trasporto  di  questi  duo  elementi.  Che  in- 
dividui deboli,  malaticci,  attempati,  i beoni  per  abitudine,  cd 
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altri  consimili  soggetti  forniscano  germi  meno  robusti,  ò cosa 
patente;  lo  stato*però,  in  cui  i genitori  durante  il  coito  si  tro- 
vano, non  può,  in  generale,  aver  un’ influenza  che  sulla  fecon- 
dazione, col  favorire  o meno  il  contatto  dello  sperma  coll’  ovi- 
cino. 

3)  Una  terza  specie  di  così  detti  difetti  eroditarj,  delle  dis- 
posizioni o delle  malattie  ereditario,  si  produce  soltanto  duranto 
la  vita  intrauterina,  ora  peli’ infezione  del  feto  per  parte  della 
madre,  ora  per  morbi  idiopatici  e proprj  al  feto.  Questi  stati, 
a distinzione  degli  ereditari,  si  potrebbero  dire  congeniti.  Messo 
il  caso,  che  il  padre  all’epoca  del  coito  sia  stato  sano,  l’infezio- 
ne di  poi  non  può  com’ò  naturale,  provenire  che  dalla  madre. 
Durante  la  gravidanza  non  potrà  venir  trasmesso  dalla  madre 
al  feto  che  ciò  che  pella  corrente  del  sangue  materno  è traspor- 
tabile. Non  v'ha  dubbio,  che  lo  stato  anemico  della  madre  possa 
riuscire  di  danno  al  feto,  che  la  sifìlide,  il  vajuolo,  e perfino  la 
tubercolosi  possano  venir  trasmesse  al  feto,  e per  tutti  que- 
sti fatti  la  quotidiana  esperienza  ci  fornisce  esempj  conclu- 
denti. In  altro  modo  corre  la  cosa  per  quanto  concerne  lo  stato 
dell’aniino  della  madre  durante  la  gravidanza:  se  la  malinconia 
od  altra  alterazione  mentale  possa  per  mezzo  del  sangue  tras- 
mettersi al  feto,  è cosa  forse  possibile,  ma  per  lo  meno  ben 
questionabile.  — • Questo  é il  luogo,  ove  ci  convicn  parlare  delle 
impressioni,  le  quali,  toccando  vivamente  l' animo  della  ma- 
dre, dovrebbero  essere  cause  non  solo  dello  così  detto  u vo- 
glie, » ma  anco  di  rilevanti  deformità  del  feto.  Questo  feno- 
meno non  può  venire  in  modo  assoluto  rifiutato,  per  la  sola 
ragiono  che  non  v’  ha  filamento  ncrvoo,  clic  dalla  placenta  si 
porta  al  feto;  ma  la  cosa  ci  sembra  molto  sospetta,  imperocché 
le  storielle,  ohe  su  queste  voglie  ci  si  raccontano,  sono  troppo 
rozzamente  stampate,  ed  in  gran  parte  provengono  da  osser- 
vazioni assai  manchevoli.  Quasi  ognuno  dovrebbe  portare  un 
sogno,  una  voglia  sul  suo  corpo,  imperocché  non  v’  ha  forse 
donna,  che  duraute  la  gravidanza  non  abbia  avuto  una  qual- 
che emozione,  una  qualche  paura.  — Arrogi,  che  molti  dei  casi, 
che  il  popolo  mette  a conto  di  queste  impressioni  materne,  sono 
decisamente  morbi  fetali,  imperocché  il  foto  non  ò nel  grem- 
bo materno  così  al  sicuro,  conio  il  volgo  lo  crede. 

Una  gran  parte  delle  deformità,  o precipuamente  dei  così 
detti  arrestaiueuti  di  sviluppo,  provengono  da  morbi  patiti  du- 
rante la  vita  intrauterina.  L’ embrione  possiede  il  suo  sistema 
vascolare  proprio,  la  sua  nutrizione  propria  affatto  come  l’adul- 
to; perchè  in  lui,  come  nell’adulto,  non  dovrebbero  occorrere 
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1’  otturamento  di  certo  provincie  del  sistema  vascolare,  le  lace- 
razioni dei  vasi,  lo  effusioni  sanguigne  con  lacerazione  dei  tes- 
suti, le  qssudazioni,  lo  atrofie,  lo  ipertrofie?  Che  rimanendo  al- 
1 accinte  le  estremità,  le  dita,  o per  opera  del  cordone  ombellicale, 
o perla  pressione  esercitata  da  pscudomembra  ne  sottili  o tese  co- 
me legacci  possano  compirsi  le  cosi  dette  amputazioni  fetali,  è 
cosa  provata  col  fatto  alla  mano,  imperocché  si  ha  una  serie 
di  preparati,  i quali  dimostrano  le  varice  graduate  lesioni  por- 
tato da  queste  accidentali  allacciature  sulle  rispettive  membra, 
prima  di  produrne  il  completo  troncamento.  Si  potrebbe  bensì 
contrapporre,  che  in  questi  casi  si  dovrebbero  Con  maggior  fre- 
quenza rinvenire  le  parti  troncate:  ma  eonvien  por  mente,  che 
questo  rimangono  nuotanti  in  un  liquido,  e che  da  colà  possono, 
per  assorbimento,  scomparire  senza  lasciar  traccio.  Nell’embrio- 
no,  inoltre,  certo  lesioni  possono  cicatrizzare,  cho  nella  persona 
nata  non  lo  potrebbero,  pella  semplice  ragione  che  prima  ne 
verrebbe  la  morto.  E ciò  sia  detto  precipuamente  pel  cervello 
e pel  midollo  allungato  dei  quali  organi  il  feto,  siccome  non 
respira,  non  ha  ancor  bisogno.  Dall’altro  canto  nel  feto  (come 
nell’adulto)  insignificanti  affezioni  possono  produrre  gravi  al- 
terazioni, precipuamente  quando  vengono  a colpire  i così  detti 
organi  preparatorj;  imperocché  non  è da  dirsi,  come,  rimanen- 
do questi  in  qualsiasi  modo  inceppati  noi  loro  sviluppo,  gran- 
de detrimento  no  debba  venire  all'organo,  che  da  essi  si  forma 
[Valentin).  Ma,  dotto  tutto  ciò,  bisogna  pur  convenire,  che  po- 
che soltanto  sono  quello  deformità,  che  si  possono  naturalmente 
dedurre  dalle  malattie  insorto  nel  feto  o ne’ suoi  involucri. 

4)  Per  malattie  ereditato  si  hanno  infine  di  spesso  certe 
anomalie,  che  i figli  non  ereditano,  ma  bensì  le  acquistano  dai 
genitori  pel  continuo  convivere  con  essi,  peli’  istinto  imitativo 
inerente  all’  umana  natura:  per  questo  modo  in  una  famiglia  si 
propagano  l’ isterismo,  certe  eccentricità  di  carattere,  certe 
stranezze  ecc.  ccc. 

5)  I figli  infine  ammalano  dei  morbi,  di  cui  i genitori  sof- 
frono, perché  esposti  con  essi  alle  stesso  esterne  influenze,  per- 
ché con  essi  dividono  l’ abitazione,  il  nutrimento  ecc. 

Dell  età. 

La  letteratura  su  questo  argomento  trovasi  nelle  opero  speciali , cho 
trattano  dei  morbi  dei  neonati,  dei  lattanti,  dei  bambini  : in  Valleix  (1838), 
tramiceli  od  Eeanson  (1838),  Etilici  e Bar/he:  (I.  ediz.  1843,  li.  ediz. 
1853)  Bouchut  (18-15  II  ediz.  18(50),  Legendre  (1846),  Bechi, ir  (1850  ed. 
51),  (ìerkardt  (1861)  Hcnntg  (1855  II.  ediz.  1859)  West  (1857.) 
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Schreber  (Sullo  particol.  doli' organismo  infantilo  1852.1 

Sui  morbi  doli’  età  sonilo  scrissero  Constati  (1859),  Durand- Fardel 
(trad.  ted.  d.  1858),  Oeist  (1860),  Mettenheimer  (1863). 

Per  quanto  concerne  1’  età,  dobbiamo  distinguerò  la  fre- 
quenza o probabilità,  che  ciascheduna  età  ha  di  ammalarsi,  la 
mortalità  nelle  varie  età,  c la  disposizione  di  ciascheduna  età  a 
certe  determinate  affezioni  morbose. 

1)  La  morbilità,  la  probabilità,  cioè,  di  ammalare,  è gran- 
dissima nelle  prime  settimane  della  vita,  anzi  maggiore  che  in 
qualsiasi  altra  epoca;  scema  di  già  dopo  la  G.a  settimana,  ma 
rimane  grande  abbastanza  fino  verso  la  fine  del  1.  anno.  Da 
quest’  epoca  in  poi  non  cessa  di  scemare  fino  al  7.®  ed  aH’8.°  an- 
no. L’epoca  che  intercede  fra  gli  otto  anni  e l’età  pubere  è 
un’  epoca  di  salute  relativamente  ottima.  Durante  lo  sviluppo 
della  pubertà  (dal  14.°  anno  fino  al  18.®  e 20.n)  i morbi  occor- 
rono più  di  sovente,  scemano  dopo  compito  lo  sviluppo,  e rag- 
giungono fra  il  24."  ed  il  30."  anno  pella  seconda  volta  il  mi- 
nimo della  loro  frequenza.  Da  quest’epoca  fino  all’età  avanzata 
aumenta  di  continuo  la  generale  disposizione  ai  morbi. 

Nel  raccogliere  i rispettivi  dati  statistici  si  parano  innanzi  non  poelio 
dilli colta.  Nelle  statistiche  si  richiederebbe  eguaglianza  di  condizioni,  quindi 
eguale  metodo  di  vita,  ed  eguale  occupazione,  o perlomeno  dovrebbero  es- 
sere note  tutte  le  affezioni  morbose  che  occorrono  in  un  dato  circolo.  Ma 
per  solito  le  malattie  che  si  curano  negli  spedali  pongonsi  a carico  della 
popolazione  in  generale,  onde  si  viene  alle  più  disparate  conclusioni.  (Vedi 
Valermi  Annal.  il'  hygiéne  li  p.  42 7)  e Fenger  (Quid  faciunt  aetas  an- 
nique  tempus  ad  frequentiam  et  diuturnitatem  morborum  hominis  adulti. 
Ilatniae  1840).  Vilìermé  calcola  che  nella  classo  operaja  (società  operaje ) 
un  individuo  fra  i 20-30  anni  annualmente  resta  ammalato  in  media  4 
giorni;  uno  di  35,  quattro  e mezzo;  uno  di  40,  cinque  ed  un  terzo;  uno 
di  45,  sette;  uno  di  50,  nove  o mezzo  ; uno  di  57,  dodici  ; uno  di  60,  sedici; 
uno  di  65,  trentauno  ; uno  di  G7,  quarantadue  ; uno  di  70,  settantacinque. 
— Fenger  ammette  pel  20"10  fino  al  30"’o  anno  la  stessa  proporzione  ; ma 
secondo  i suoi  calcoli  la  disposizione  ad  ammalarsi  e la  durata  delle  ma- 
lattie scemerebliero  negli  anni  successivi,  e crescerebbero  di  bel  nuovo  sol- 
tanto negli  anni  avanzati.  Ciò  dipende  dall’  avere  il  F.  Citte  le  sue  osser- 
vazioni sul  corpo  degli  operaj  della  flottiglia  danese  a Kopenhagen  , un 
corpo  organizzato  militarmente  ; ne’  suoi  calcoli  c’  entrano  anco  i sifilitici  e 
le  lesioni  violente,  e queste  colpiscono  appunto  i piu  robusti. 

2)  La  mortalità  non  istà  in  proporzione  diretta  colla  fre- 
quenza delle  malattie,  poiché  dipende  precipuamente  dalla  gra- 
vezza dei  morbi,  la  quale  ò molto  diversa  nelle  diverse  età. 
Anche  quando  si  escludano  le  stragi  che  vengono  dalle  grandi 
epidemie,  troviamo  importanti  differenze  nelle  liste  della  mor- 
talità dei  varj  stati  e dello  varie  città.  Con  molto  studio  si  ha 
cercato  di  calcolare  in  cifre  la  probabile  durata  della  vita  per 
ogni  età.  Questi  calcoli  hanno  un  interesse  pratico  pelle  società 
di  assicurazioni  e pollo  stato. 
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Tutte  le  tabelle  della  mortalità  in  generale  mostrano  che 
la  mortalità  è estremamente  grande  nel  primo  mese  della  vita; 
che  considerevolmente  diminuisce  dal  2.°  mese  fino  alla  fine  del 
l.°anno  ed  ancor  più  dal  secondo  in  poi,  raggiungendo  il  suo 
minimo  fra  l’8.°  ed  il  20.°  anno.  Dai  20  ai  45  anni  la  mortalità 
è piccola  ; più  favorevole  ancora  è la  proporzione  fra  i 27  ed  i 
40  anni  di  quello  lo  sia  prima  o dopo  di  questo  due  epoche.  Do- 
po i 45  anni  la  mortalità  a poco  a poco  cresco  ma  molto  len- 
tamente. Sui  55  anni  raggiungo  la  proporzione  del  quinto,  al 
settantesimo  quella  del  terzo,  all’ gttantesimo  quella  del  6.°  me- 
se: fra  i 00  ed  i 95  quella  del  secondo  mese  e sul  100  oltrepas- 
sa la  proporzione  del  primo  mese  di  vita. 

Hofmann  (la  terra  ed  i suoi  abitanti  18:18)  presenta  la  seguente  sta- 
tistica sulla  mortalità  dell'  Europa  centrale. 


D’ un  milione  d’ individui  della  stessa  età 
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Confr.  Casper  (Della  probab.  durata  della  vita,  1835),  Tobler  (Sul  movi- 
mento della popolaz.,  1853),  Quctelet- Ricche  iSull’uomo,  1838),  Cless  (Statisti- 
ca medica  dello  Spedale  diS.ta  Caterina),  Stokaltky  (Archiv.  dimed.  fis.  VI.) 
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Per  quanto  concerne  la  disposizione  a certi  singoli  morbi, 
ogni  età  è esposta  a particolari  alterazioni,  e queste  decorrono 
nello  varie  età  in  vario  e diversissimo  modo,  la  quale  cosa  in 
gran  parte  od  in  modo  affatto  naturale  si  può  spiegare  da  certe 
particolarità  anatomiche  e fisiologiche  degli  organi  stessi. 

Delle  malattie  del  feto  già  tenemmo  parola. 

Durante  la  nascita  il  bambino  è esposto  ad  avere  com- 
presso il  capo,  il  tronco,  il  cordone  ombellicale.  La  compressio- 
ne del  capo  determina  spandimenti  sanguigni  intracranici , 
quella  del  cordono  ombellicale  arreca  talvolta  la  morte  per  as- 
fissia. Anco  senza  che  v’abbia  una  forte  compressione,  un  parto 
prolungato  può  riuscire  di  danno  al  bambino,  e cagionare  span- 
dimenti sanguigni  nel  cervello,  nel  midollo  spinale,  asfissia, 
debolezza,  e perfino  morte.  Alcuni  sostengono,  che  anco  un 
parto  precipitoso  possa  riuscire  di  danno  al  bambino,  imperoc- 
ché venendo  questi  al  mondo  in  modo  cotanto  rapido,  non  ha 
un  si  pressante  bisogno  d'aria,  c non  fa  quindi  inspirazioni 
profonde.  Passando  attraverso  i genitali  il  neonato,  non  ostante 
alla  vernice  caseosa  che  tutto  lo  involge,  può  rimaner  infetto 
«la  sifilide.  Questo  modo  d’infezione  noi  lo  reputiamo  fra  tutti 
il  più  raro. 

Nei  giorni  che  immediatamente  seguono  alla  nascita,  gran- 
dissimo è il  pericolo  di  cadere  ammalato.  In  tutto  il  corpo  del 
neonato  si  compie  una  specie  di  rivoluzione:  i polmoni,  la  cute,  il 
sistema  nervoso, allora  soltanto  incominciano  a funzionare;  da 
quell’  ambiente  di  temperatura  sempre  omogenea,  quale  presen- 
ta il  liquido  dcH’amnio  , e da  cui  il  feto  è tutto  involto,  passa 
questi  di  colpo  all'  aria,  e per  questo  modo  subisce  quella  accli- 
matizzazione,  ch’ò  la  più  rilevante,  cui  il  corpo  umano  va  in- 
contro durante  tutta  la  sua  esistenza.  Se  v'  hanno  vizj  nel  cuo- 
re, nei  polmoni,  nel  sistema  nervoso,  valevoli  a limitare  il 
compimento  del  processo  respiratorio,  a quest’  epoca  soltanto 
si  manifestano,  ed  ora  determinano  una  pronta  morte,  ora  di- 
vengono causa  di  un  rapido  deperimento  il  quale  procede  sotto 
a sintomi  cianotici  — alla  così  detta  atelectasia  polmonare , o 
sotto  a quelli  di  una  generale  debolezza. 

La  recisione  del  cordono  ombellicale,  ed  il  distacco  del 
residuo  di  questo,  danno  origino,  inoltre,  a lesioni  locali,  ed 
anco  a generali  alterazioni,  e queste  insorgono  in  seguito  alla 
fusione  purulenta  dei  coaguli.  Per  questo  modo  non  di  rado 
vengono  in  campo  i più  gravi  accidenti,  quali  sono  la  pioemia, 
il  tetano,  il  trisma.  Anco  la  sclerosi  della  cute  e del  tessuto  con- 
nettivo sotto-cutaneo,  costituisce  un’  affezione  propria  a quella 


Digitized  by  Googfe 


85 

prima  epoca  della  vita,  ed  ò sempre  letale.  La  così  detta  itteri- 
zia benigna — l’itterizia  dei  neonati — insiste  di  spesso  dalla  metà 
della  prima  settimana  fino  al  finire  della  seconda;  ma  in  questa 
età  insorge  pur’ anco  quell’  itterizia,  clic  dipende  da  una  stasi 
biliare,  e che  c simile  a quella  degli  adulti,  non  clic,  quan- 
tunque di  rado,  all’itterizia  sintomatica  della  pioemia. 

Nel  primo  anno  della  vita  la  disposizione  a’  morbi  e la  mor- 
talità sono  così  ingenti,  che  durante  questo  spazio  di  tempo 
una  quarta  parte  dei  nati  perisce.  Nelle  malattie  epidemiche 
generali  la  mortalità  dei  bambini  ò tanto  più  grande,  quanto 
più  questi  sono  indietro  nell’  età.  Alla  grande  mortalità  dei  lat- 
tanti sembra  grandemente  contribuire  il  loro  stato  dipendente 
affatto  dalle  altrui  cure,  come  emerge  dalla  statistica,  la  quale 
dimostra,  superare  d’assai  la  mortalità  dei  bambini  illeggittimi 
quella  dei  leggittimi.  Ma  di  una  tanta  mortalità  devesi  cercare 
la  precipua  causa  nell’organismo  infantile.  Il  bambino  ha  ine- 
renti alla  sua  organizzazione  certe  particolarità  e certi  modi 
di  rispondere  agli  stimoli,  che  influiscono  sull’indole  dell’ affe- 
zione morbosa,  ed  anco  in  parte  sulla  intensità  della  disposizione 
a’  morbi.  Più  pronunciata  che  qualsiasi  altra  disposizione  è la 
loro  facilità  agli  spasimi.  Certe  forme  spamodiehe  leggere , 
‘quali  sono  i contorcimenti  degli  occhi,  la  contrazione  della  boc- 
ca, i sussulti  delle  estremità,  veggonsi  nei  lattanti  insorgere  per 
le  cause  le  più  insignificanti,  come  ad  es.  nell’ orinare  e nell’e- 
vacuare  l’alvo.  Le  interne  affezioni  cho  negli  adulti  sono  ac- 
compagnate da  febbre,  ne’  lattanti  lo  sono  da  spasimi.  Questa 
eccitabilità  ch’ò  pronunciata  in  modo  così  abnorme  in  confronto 
all’adulto,  la  si  volle  derivare  dalla  mollezza  del  cervello,  o dal- 
l'abbondante copia  d’acqua  in  quésto  viscere  contenuta.  Ma 
l’eccitabilità  non  si  manifesta  che  nel  sistema  motorio,  imperoc- 
ché la  sensibilità  nei  bambini  d^  tenera  età  non  è in  alcun  modo 
maggiore  di  quejla  degli  adulti;  i primi  anzi  più  pazientemente 
sopportano  certe  impressioni,  delle  quali  possiamo  apprezzare 
il  dolore  che  arrecano,  quali  sono  lo  morsicature  delle  pulci,  le 
eruzioni  cutanee  che  provocano  prurito,  l’intertrigine  ecc.  ecc. 
ed  i bambini  pur  non  hanno  nè  motivi  nò  proclività  a na- 
scondere lo  loro  sensazioni.  Dalle  nevralgie  i bambini  posseg- 
gono completa  immunità.  So  eccettui  l’idiotismo  congenito,  le 
alterazioni  mentali  sono  estremamente  rare  nell’età  infantile. 
Le  febbri  intermittenti  ed  il  tifo  occorrono  bensì,  ma  più  di 
rado  che  negli  anni  della  gioventù. 

Dal  lato  anatomico  è importante  il  sapersi  che  la  laringe 
offre  una  particolare  disposizione  che  da  quella  degli  adulti 
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la  distingue.  La  rima  della  glottide  è più  angusta  e s’avvicina 
nella  forma  ad  una  fessura  ; le  cartilagini  sono  più  molli,  per 
cui  la  glottide  può  facilmente  rimaner  chiusa  s\  per  spasmo  che 
per  paralisi.  Negli  adulti  il  completo  chiudiraento  della  rima 
della  glottide  è reso  impossibile  dai  solchi  che  le  cartilagini 
aritnoidee  portano  sulle  faccie,  che  vicendevolmente  si  guar- 
dano. Quell’ alta  dispnea,  quell’ imminente  pericolo  di  soffoca- 
zione, che  negli  adulti  non  vien  provocato  che  quasi  esclusiva- 
mente  dalla  tumefazione  edematosa  del  tessuto  connettivo  che 
contorna  l’apertura  della  glottide,  possono  nei  bambini  insor- 
gere peli’ accennata  disposizione  anatomica  dell’organo,  senza 
che  vi  sia  un’  affezione  organica — accidenti  questi  che  vennero 
descritti  sotto  il  nome  di  falso  crup,  di  laringismo  stridulo , 
di  a$ma  Miliari.  Il  pericolo  del  vero  crup,  di  quel  morbo  cioè 
pel  quale  si  formano  dei  trasudamenti  fibrinosi  nelle  vie  aeree, 
trovasi  essenzialmente  aggravato  dall’  angustia , che  quelle 
vie  nei  bambini  hanno. 

Così  puro  la  strettezza  del  naso  è nei  lattanti  di  grave 
momento;  per  essi  una  corizza  costituisce  una  malattia  perico- 
losa, non  solo  perchè  sempre  non  sanno  espirare  per  la  bocca, 
o perchè  male  sopportano  la  dispnea,  ma  pella  ragione  che  es- 
sendo otturato  il  naso,  non  possono  restar  più  attaccati  per 
lungo  tempo  al  seno  materno,  onde  ne  viene  quell’  inanizione, 
quell’anemia  cioè  determinata  dallo  scarso  cibo,  la  quale  riesce 
in  breve  pericolosa  per  i piccoli  pazienti. 

I lattanti  vomitano  con  grande  facilità  : la  ragione  di  sif- 
fatto fenomeno  sarebbe  riposta  nella  posizione  e nella  forma 
dello  stomaco,  imperocché  quella  è più  verticale  ed  il  fondo  del 
ventricolo  è meno  sviluppato.  Frequenti  sono  le  alterazioni  di- 
gestive, c probabilmente  più  quelle  di  natura  chimica,  ed  i vo- 
miti e le  diarree,  che  esauriscono  1’  organismo  e rapidamente 
conducono  a morte.  Nello  slattamento  insorge  minaccia  di 
nuovi  pericoli.  L’ iperemia  della  bocca,  la  quale  coincido  collo 
spuntare  dei  primi  denti,  è talfiata  seguita  da  iperemia  cere- 
brale, e provoca  quindi  convulsioni  : meno  pericolose  sono  a 
"quest'  epoca  le  diarree  o gli  eritemi  cutanei. 

Dopo  la  prima  dentizione  le  gravi  affezioni  di  petto  si  fan- 
no più  frequenti,  la pneumonite  cioè,  il  crup,  la  tubercolosi  delle 
ghiandole  bronchiali  ; non  pertanto  nel  primo  anno  di  vita  la 
pertosse  non  occorre  che  di  rado.  — La  nutrizione  e l’ incre- 
mento del  corpo  progrediscono  fra  il  primo  ed  il  secondo  anno 
potentemente  ed  in  ispecialità  nel  sistema  osseo.  Talvolta  a 
quest’epoca  la  rachitide  s’ inizia,  o le  sue  pi-ime  traccio  si  tro- 
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vano  precipuamente  all’occipite.  Il  rammollimento  vachi tico  di 
quest’  osso  è noto  sotto  il  nomo  di  cranio-tabe. 

I parassiti  (lombrici,  pidocchi)  s’  annidano  con  particolare 
predilezione  nei  bambini  : i pidocchi  forse  perche  i fanciullini 
nè  sanno,  no  possono  tenersi  netti.  La  stessa  spiegazione  si 
può  adottare  pel  mughetto,  per  quell’  ammasso  di  funghetti 
cioè,  che  vegeta  sulla  mucosa  buccole,  e,  forma  una  particolare 
e frequente  affezione  morbosa.  Ma  una  siffatta  spiegazione  non 
si  può  applicare  ai  lombrici  de’  quali  non  potremmo  neppure 
dire  come  entrino  nel  corpo  umano,  per  cui  ci  limitiamo  a no- 
tare il  fenomeno  constatato  della  loro  straordinaria  frequenza 
nei  bambini.  Altri  parassiti,  come  il  vermo  solitario,  occorrono 
più  di  rado  nei  bambini,  e come  è naturalo  il  piattone  non  inai 
vi  si  ritrova. 

Un  bambino  sano  (sia  maschio  o femmina)  nei  due  primi 
anni  cresce  di  più  che  la  metà  della  sua  lunghezza  (da  50  con- 
tini. a circa  79  cent.)  e più  del  triplo  o quadruplo  in  peso  (da 
tre  chilogrammi  a dieci  nel  I.°  anno,  a 12  nel  IL"). 

Dai  due  anni  fino  circa  agli  otto  il  bambino  rapidamente 
cresce,  ed  in  particolare  le  funzioni  cerebrali  si  attivai»  e si 
sviluppano.  Il  bambino  cresce  annualmente  di  6 contini,  circa, 
il  peso  del  corpo  aumenta  in  modo  che  ad  8 anni  un  fanciullo 
pesa  20  chilogrammi,  una  fanciulla  i9.  A quest’  epoca  i morbi 
delle  vie  aereo  c dei  polmoni  sono  tutt’  ora  frequenti,  e di  più 
v’  hanno  pertosse,  e tubercolosi  dei  polmoni  e dello  ghiandole 
bronchiali.  Le  affezioni  enteriche  in  generale  scemano.  Dal  cer- 
vello minacciano  pericoli  precipuamente  per  la  meningite  tu- 
bercolosa e peli’  idrocefalo.  L’  epilessia  o la  corea  entrano  tal- 
volta in  scena  a questo  epoca.  La  rachitide,  le  osteiti  semplici, 
e le  tubercoloso  prediligono  quest'  età.  I morbi  costituzionali 
occorrono  con  particolare  frequenza:  oltre  alla  tubercolosi  è la. 
scrofola,  si  hanno  il  morbillo,  la  scarlattina,  il  vajuolo.  Che  i 
detti  morbi  contagiosi  colgano  precipuamente  i bambini , è co- 
sa che  non  dipende  già  dall’  avere  1’  età  infantile  una  partico- 
lare disposiziono  a quelle  malattie  (che  anco  gli  adulti  se  non 
le  hanno  superate  nella  loro  infanzia,  ne  vengono  cólti  ) ; ma 
pella  ragione,  che  un  uomo  non  puote  por  lungo  tempo  vivere 
ed  avere  commercio  coi  suoi  simili,  senza  esporsi  al  principio 
d’infezione,  pel  quale  quelle  malattie  si  comunicano. 

Dal  settimo  all’  ottavo  anno  fino  allo  sviluppo  della  pu- 
bertà oorre  un’  epoca  favorevole  pello  stato  di  saluto,  ed  i mor- 
bi, che  vi  occorrono,  non  offrono  certe  particolarità.  Il  fanciul- 
lo cresce  in  lunghezza  annualmente  di  circa  5 centimetri  e 
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mezzo  ed  a 12  anni  raggiunge  un’  altezza  di  138  cent:  la  fan- 
ciulla però  soltanto  i 135  cent.  In  peso  però  il  fanciullo  au- 
menta ogni  anno  di  circa  2 chilogrammi  e li  oltrepassa  di  un 
po’  la  fanciulla,  per  modo  che  il  peso  a dodici  anni  è in  ambo 
i sessi  eguale  ed  arriva  circa  ai  30  chilogrammi.  La  rapidità, 
con  cui  si  compie  lo  scambio  dei  materiali  negli  anni  infantili, 
ed  il  suo  contemporaneo  aumento  si  veggono  espressi  altresì 
nell’  orina  : un  bambino  fra  i 3-5  anni  separa  in  proporzione  al 
peso  del  corpo  una  tripla  quantità  di  orina,  quasi  una  tripla 
quantità  di  urea,  e più  della  triplice  quantità  di  cloruro  di  soda, 
di  un  adulto  di  16-18  anni.  L’epoca  che  passa  fra  i 13  ed  i 18 
ed  i 20  anni  dicesi  tempo  dello  sviluppo  della  virilità,  o dello  svi- 
luppo della  pubertà.  I giovani  crescono  a quest’  epoca  di  30,  le 
donzelle  di  20  centimetri.  Di  peso  aumenta  il  corpo  ancor  più 
rapidamente  di  pria,  e nei  giovani  diciottenni  arriva  ai  58, 
nelle  donzelle  a’  51  chilogrammi.  In  questo  periodo  della  vita 
veggonsi  cangiare  i tratti  del  volto,  le  tendenze,  l’ animo  tutto, 
cambiamenti  questi  che  stanno  in  intimo  legame  collo  sviluppo 
sessuale.  Le  nuove  funzioni,  le  separazioni  cioè  dello  sperma, 
il  disecco  degli  ovicini,  e la  mestruazione,  divengono  cagioni 
di  varj  morbi.  Corte  eccentricità  di  carattere,  una  passionatez- 
za  senza  confini,  certe  fantasticherie,  che  degenerano  perfino 
in  vera  pazzia,  sono  a quest’epoca  frequentissime,  e questi  tur- 
bamenti dello  spirito  assumono  a preferenza  la  forma  della  ma- 
nìa religiosa  o dell’  erotica.  Anco  1’  epilessia,  la  corea,  1’  iste- 
rismo, lo  nevralgie  non  sono  rare.  Gli  aberramenti  dell’istinto 
sessuale,  gli  eccessi  venerei,  di  frequente  occorrono  ed  affievo- 
liscono il  corpo  più  a quest’  epoca,  che  in  un’età  più  avanzata. 
Nella  seconda  metà  di  questo  periodo  si  manifestano  con  fre- 
quenza le  vario  malattie  veneree.  Quest’età  è esposta  alle  ma- 
lattie acute;  delle  croniche  con  particolare  frequenza  occorre 
la  tubercolosi. 

Dai  20  ai  25  anni,  l’epoca  in  cui  il  corpo  finisce  di  cresce- 
re, si  sviluppano  in  particolare  le  ossa  ed  i muscoli,  e precipua- 
mente il  torace.  A 25  anni  1’  uomo  ha  168  cenlim.  in  lunghez- 
za e 65  chilogrammi  di  peso,  la  donna  157  cent,  e 53  chilogr. 
Tutte  le  gravi  malattie  acute  insidiano  a quest’  epoca  la  vita, 
e la  mortalità  non  è esigua.  In  luogo  delle  affezioni  laringee 
che  insorgono  nelle  epoche  anteriori,  con  maggior  frequenza 
occorre  ora  1’  edema  della  glottide,  in  parte  perchè  la  disposi- 
zione anatomica  di  questi  organi  è modificata,  in  parte  per  la 
ragione  che  le  affezioni  primitive,  cho  quel  morbo  determi- 
nano (tifo,  tubercolosi)  ora  con  accresciuta  frequenza  si  accen- 
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dono.  Nelle  donne  la  clorosi.è  frequente.  Le  fatiche  del  corpo, 
i lavori  della  mente  a quest’  età  bene  si  tollerano,  ed  i piaceri 
sessuali,  quando  il  corpo  è a dovere  sviluppato,  possonsi  senza 
nocumento,  colla  dovuta  moderazione  godere. 

L’  età  matura , negli  uomini  dal  quinto  fino  all’  ottavo 
lustro  e nelle  donne  fino  al  settimo,  è il  periodo  del  più  alto 
sviluppo.  A 40  anni  il  corpo  dell’  uomo  raggiunge  il  massimo 
del  suo  peso  (63.  6 chilogrammi)  e da  quest’epoca  comincia  un 
po’  a diminuire;  nelle  donne  invece  aumenta  fino  al  50.°  anno 
(fino  a circa  56  chilogrammi).  Quest'  epoca  è fra  tutte  la  più 
sana,  sempre  che  la  giovanezza  non  sia  trascorsa  fra  fatiche  e 
miseria  o sotto  a sregolatezze  ed  eccessi.  In  luogo  delle  altre 
malattie  acute  apparisce  ora  la  gotta;  insorgono  inoltro  le  af- 
fezioni gastriche,  le  epatióhe,  le  emorroidarie,  e nelle  donne  i 
flussi  mucosi.  Le  fatiche  e le  privazioni  a quest’  epoca  bene  si 
tollerano,  o perfino  gli  eccessi  all’organismo  arrecano  minoro 
nocumento  di  pria. 

Col  nome  degli  anni,  climaterici,  durante  i quali  1’  organi- 
smo comincia  a declinare,  s’indica  1’  età  fra  i 45-60  anni  nel- 
1’  uomo,  fra  i 40  fino  a 45  o 50  nella  donna.  Gli  uomini  si  fan- 
no panciuti,  le  donne  rapidamente  invecchiano.  Cessa  a que- 
st’epoca la  mestruazione,  talvolta  con  molestie,  e collo  sviluppo 
di  malattie  degli  organi  sessuali  interni  o delle  mammelle.  I 
morbi  acuti  si  fanno  più  rari,  ma  più  facilmente  letali.  In  luogo 
di  questi  si  manifestano  i carcinomi  in  tutti  gli  organi,  insorgo- 
no le  affezioni  prostaticho  e le  vescicali  ; fra  le  malattie  di  pet- 
to 1’  enfisema  coll’  asma,  e le  apoplessie  cerebrali. 

L’età  senile,  per  lo  meno  verso  la  fine  dei  60  anni,  è carat- 
terizzata dalla  diminuzione  o meglio  dal  deperimento  della  nutri- 
zione, stato  questo  che  si  dice  marasmo  senile.  E siccome  per 
questa  generale  condizione  dell’organismo  si  hanno  moltissime 
anomalie  sì  anatomiche  che  funzionali,  così  anco  al  giorno  di 
oggi  cogli  antichi  autori  si  può  ripetere:  Senectus  ipsa  morbus. 
L’  atrofia  senile  consiste  in  un’  atrofizzazione  del  tessuto  mu- 
scolare, ed  anco  di  quello  eh'  entra  nella  composizione  dei  vi- 
sceri, dei  condotti  escrctorj  delle  ghiandole  e dei  vasi;  e di  più 
in  una  diminuzione  progressiva  dell'  eccitabilità  e dell’energia 
dell’  intero  sistema  nervoso.  Perduta  1’  elasticità  della  tonaca 
media,  l’aorta  ed  i grossi  vasi  si  sfiancano,  la  qual  cosa  viene 
inoltre  agevolata  dalle  deposizioni  di  sali  calcarei  sulla  tonaca 
interna,  dal  venir  essa  còlta  cioè  dal  processo  ateromatoso;  le 
piccole  arterie  diminuiscono  in  calibro,  una  parte  dei  vjfei  capil- 
lari rimane  atrofizzata.  Atrofizzandosi  le  ghiandole  sanguigne  e 
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linfatiche,l’  ematosi  e la  respiraziono  no  patiscono:  e quest’ul- 
tinrn  ancor  più  in  seguito  all’  atrofia  delle  cellule  polmonari 
(enfisema  senile),  per  l’ incurvarsi  della  colonna  vertebrale,  e 
peli’ ossificazione  delle  cartilagini  delle  coste.  Che  la  formazio- 
ne dell’  acido  carbonico  nei  vecchi  diminuisca,  è cosa  provata 
con  diretti  esperimenti.  Anco  al  corvello  tocca  un  modico  gra- 
do d’  atrofia,  c lo  spazio  che  risulta  dalla  diminuzione  patita 
dal  viscere , viene  riempiuto  in  parte  per  mezzo  d’  intorbida- 
menti o d’ingrossamenti  degli  involucri  cerebrali,  in  parte  per 
mezzo  del  siero  raccoltosi  nei  ventricoli.  Non  pertanto  questa 
idrocefalia  senile  non  è,  come  molti  vogliono,  un  attributo  del- 
1’  età  avanzata  ; per  lo  più  non  v'  ha  negli  individui  di  alta  età 
che  una  ostinazione  invincibile,  od  un’imbecillità  confinata  in 
una  data  cerchia  d’idee.  Le  ossa  divengono  fragili,  imperocché 
gli  spazj  midollari  si  fanno  più  ampj  movendo  dall’  interno  al- 
l’esterno, mentre  dall’  esterno  non  si  deposita  tanta  sostanza  da 
riempire  quelle  lacune.  Oltre  questi  processi  d’  atrofia  altri  nel 
corpo  dei  vecchi  si  attivano  : quali  sono  la  degenerazione  adi- 
posa, e la  deposizione  di  masse  calcareo. 

Questi  noi  vecohi  sarebbero  processi  indotti  dall’  età  o 
quindi  in  qualche  modo  normali,  non  pertanto  pochi  vecchi  a 
siffatti  processi  soccombono.  Quasi  sempre  nei  loro  cadaveri  si 
riscontrano  lesioni  anatomiche  bene  sviluppate  e di  recente  data, 
le  quali  però  durante  la  vita  non  fornivano  sintomi  manifesti. 
A questo  novero  di  morbi  appartengono  le  molte  affezioni  ce- 
rebrali, le  pneumoniti,  e i cancri,  che  di  frequente  nei  diversi 
organi  si  trovano.  Quasi  tutte  le  affezioni  morboso  croniche  so- 
no tuttora  frequenti;  delle  acute  il  tifo  occorre  straordinaria- 
, mente  di  rado,  e quasi  non  mai  gli  acuti  esantemi. 

Del  Sesso. 

Confr.  la  lett.  dei  morbi  (lepri:  artefici  di  : Ramazzimi  (17001,  Palistier 
(18221,  Villermi  (1840),  Fuchi,  Catjier,  Cleti,  llalfort  : 1845),  Brockmann 
(1851)  ecc.  ; 

per'quella  dello  malattie  del  sesso  femminile':  tìsiander  (1820) , Sielold 
(18211,  Jurg  (1831),  .Vende  (1831-361 ,’  Lee  (1833 \*Colombat  (1838',  Frati- 
kel  (18391,  llusch  (1839-44),  J feissner  (1842),  Voler  (1843,  Kimisch  (1847 
3 ediz.  1851),.<?raÀa»«  (i850),  Jones  (1850)  Scantoni  (1862); 

Quando  si  voglia  giudicare  dell’  influenza  che  la  diversità 
del  sesso  esercita  sulle  affezioni  morbose,  nwn  devonsi  prende- 
re in  considerazione  soltanto  le  diversità  primitive  o fisiologi- 
che chc'corrono  fra  1’  uomo  o la  donna,  (minore  sodezza  o re- 
sistenza di  tutti  i tessuti,  minore  sviluppo  dei  muscoli  striati  e 
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lisci,  della  cute  esterna  e forse  anco  delle  mucose,  minor  quan- 
tità di  sangue,  precipuamente  di  globuli  sanguigni  ecc.),  ma 
bisogna  anco  discernere  le  diversità  elio  si  all’  uno  che  all’  al- 
tro sesso  vengono  dal  roggiine  di  vita  c dall’educazione.  Siano 
qui  ricordati  soltanto  quei  morbi  che  debbono  od  in  gran  parte 
o del  tutto  la  loro  origine  alle  sfavorevoli  condizioni  igieniche,  e 
precipuamente  all’  influenza  delle  intemperie,  le  pneumoniti  e 
lo  loro  cause  occasionali,  l’enfisema  polmonare,  i morbi  cardia- 
ci ed  il  reumatismo  acuto,  infine  non  si  mettano  in  obblìo  cer- 
te abitudini,  come  ad  es.  1*  uso  degli  alcoolici  e le  loro  conse- 
guenze. 

Dall’  altro  canto  por  la  loro  speciale  educazione  e costumi 
le  donne  sono  esposte  ad  altre  cause  morbifìche.  Sa  ad  es.  le 
cause  della  irritabilità  nervosa,  dell’  isterismo,  dell’  irritazione 
spinale  vogliono  essere  cercate  in  quella  mancanza  di  pratica 
attività  cui  segue  una  salutifera  stanchezza,  in  quella  continua 
ed  inane  attenzione  alle  condizioni  del  proprio  corpo,  in  quel- 
l’eccitamento dell'  istinto  sessuale  senza  lusinga  di  poterlo  sod- 
disfare, in  allora  si  comprenderà  di  leggieri  come  le  donne,  e 
precipuamente  quelle  delle  classi  elevate,  siano  a preferenza 
esposte  a questi  morbi.  Non  portant*  quelle  affezioni  sono  di 
troppo  predominanti  nel  sesso  femminile  per  poterle  attribuire 
onninamente  all’  azione  di  queste  cause  ; e questo  sia  detto  in 
particolare  dei  crampi  isterici,  sì  dei  generali  che  dei  parziali,  .* 
per  cui  vengono  in  scena  il  riso  ed  il  pianto  spasmodico  e la 
tosse  convulsiva,  cose  tutte  che  negli  uomini  non  mai  insorgo- 
no. In  questa  turba  di  fenomeni  nervosi  v’  è in  giuoco  forse  una 
particolarità  dell’  organismo  femmineo  a noi  ancora  affatto  sco- 
nosciuta. 

Quelle  malattie  del  cervello,  del  midollo  spinale  e dei  ner- 
vi, le  quali  devono  la  loro  origino  precipuamente  all’  aziono 
diretta  di  cause  esterne,  non  occorrono  più  di  sovente  nel  sesso 
femminile  che  nel  maschile.  In  quanto  alle  affezioni  mentali, 
secondo  i diversi  paesi  insorgono  più  di  frequente  ora  negli 
uomini,  ora  nelle  donne  ; e quest’  ultimo  sembra  essere  il  caso 
là  dove  le  donne,  come  ad  es.  in  Francia,  prendono  una  parte 
più  attiva  agli  affari,  e partecipano  alle  cure  ed  alle  passioni 
degli  uomini.  .Delle  forme  spasmodiche  negli  uomini  non  oc- 
corrono che  1’  epilessia  ed  il  tetano  ; la  prima  insorge  colla 
stessa  frequenza  nelle  donne,  nelle  quali  però  il  tetano  è raris- 
simo. In  confronto  alle  donne  gli  uomini  sono  molto  soggetti 
alle  paralisi.  Il  diabete  mellito,  la  gotta,  nelle  donne  sono  mol- 
to meno  frequenti  che  negli  uomini.  Le  affezioni  ed  i calcoli 
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vescicali  occorrono  più  di  frequente  negli  uomini,  il  che  dipen- 
de forse  dalla  disposizione  anatomica  degli  organi  orinaij  vi- 
rili. Lo  donne  più  di  rado  soffrono  di  emorroidi,  e ciò  dipende 
probabilmente  dalla  perdita  di  «angue  che  periodicamente  in 
esse  si  attiva  (mestruazione). 

Nel  feto  femminile  la  disposizione  a morbi  è maggiore,  e la 
ragione  di  questo  fenomeno  ci  resta  affatto  ignota.  In  473  de- 
formità il  cui  sesso  si  potè  determinare,  Otto  ritrovò  che  270 
appartenevano  al  sesso  femminile,  203  al  maschile.  La  trasposi- 
zione generale  dei  visceri  occorre  in  vece  infinitamente  più  di 
spesso  negli  uomini  che  non  nelle  donne. 

E un  fatto  fuori  di  dubbio  che  in  tutti  i paesi  vengono  al 
mondo  più  maschi  che  femmine  (105-100  maschi  su  100  fem- 
mine) ; che  inoltre  il  numero  dei  morti  è maggiore  nei  maschi 
che  nello  femmine  (13-10)  e quest’ultimo  fatto  in  parte  di- 
pende dall’  essere  il  corpo  del  fanciullo  maturo  per  volume  e 
peso  maggiore  di  quello  d’una  fanciulla  giunta  a maturazione, 
per  cui  gli  impedimenti,  che  si  oppongono  all’  uscita  del  bam- 
bino, sono  maggiori  di  quelli,  che  lo  sono  per  una  fanciulla. 
La  maggior  mortalità  dei  maschi  non  cessa  neppure  dopo  la 
nascita,  cosi  che  quando  si  metta  assieme,  il  complesso  dei 
bambini  di  ambo  i sess*^  che  hanno  raggiunto  un  anno  , 
non  si  trova  più  che  i maschi  predominino  per  numero  sulle 
femmine.  Dai  due  anni  fino  all’  età  pubere  non  si  hanno  più 
rilevanti  differenze  nelle  affezioni  morbose  che  colpiscono  i 
due  sessi,  se  non  che  si  nota  come  il  crup  attacchi  assai  più  di 
sovente  i maschi  che  non  le  femmine,  mentre  di  poi  queste 
vengono  a preferenza  còlte  dalla  corea.  All’  età  pubere  le 
donne  più  degli  uomini  sono  esposte  a’  morbi  degli  organi  ses- 
suali, e ciò  dipende  in  parte  dal  maggior  volume  di  questi,  in 
parte  dalla  diversità  della  loro  posizione,  precipuamente  per- 
chè involti  dal  peritoneo,  in  parte  dalla  loro  più  complicata 
struttura,  in  parte  infine  dalle  speciali  funzioni , a cui  nelle 
donne  sono  chiamati  quegli  organi.  Anco  quell’  anemia,  che 
accompagna  lo  sviluppo  sessuale  (clorosi)  è malattia  esclusiva 
e propria  al  sesso  femminile.  Nel  fiore  degli  anni  le  malattie 
acute  non  mostrano  parzialità  nè  peli’  uno  nè  peli’  altro  sesso  ; 
forse  che  negli  uomini  le  pneumoniti  e le  pleuriti  occorrono 
un  po’piùdi  sovente,  nello  donne  invece  le  pcritonitidi.  I peri- 
coli cui  le  donne  sono  esposte  pella  gravidanza,  pel  parto,  e 
pel  puerperio  vengono  negli  uomini  equilibrate  da  quei  morbi, 
che  si  sviluppano  in  seguito  alle  fatiche  del  corpo  e della  men- 
te, inerenti  alla  vocazione  del  sesso  maschile.  Delle  malattie 
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croniche  oltre  a’  morbi  dei  genitali  nelle  donno  occorrono  più 
di  sovente  le  affezioni  degli  organi  digerenti,  quali  sono  la  car- 
dialgia, le  ulceri  dello  stomaco,  la  costipazione,  non  che  i mor- 
bi dello  vene.  La  tubercolosi,  quella  malattia,  che  fra  tutte 
assolutamente  miete  il  maggior  numero  di  vittime,  quasi  senza 
parzialità  colpisco  uomini  e donne. 

A tutti  i morbi  meglio  le  donne  resistono  che  non  gli  uo- 
mini. I gagliardi  dolori,  le  profuse  emorragie,  le  infermità  pro- 
tratte, esauriscono  più  sollecitamente  l’organismo  virile,  che  il 
femmineo.  Per  quanto  concerne  i rapporti  del  medico  coi  due 
sessi,  le  donne,  fatta  astrazione  dalle  insoffribili  smorfie  ed 
esagerazioni  delle  isteriche,  superano  d’  assai  gli  uomini,  per 
la  loro  pazienza,  per  la  loro  obbedienza,  c pella  gratitudine  che 
conservano  verso  chi  loro  presta  i soccorsi  dell’  arte  salutare. 

La  proporzione  della  mortalità  nei  duo  sessi  emerge  dalla  seguente 
tabella  di  Qudelet. 
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Fra  1000  individui  rimangono  in  vita? 


Alla  fino  di 

nelle  città 
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Della  costituzione,  dell’  abito , del  temperamento. 


Della  parola  a costituzione  n ciascheduno  fa  uso  ed  al 
proprio  corpo  la  riferisco.  Benché  da  tutti  compresa,  è parola 
difficile  a definirsi.  Si  parla  di  costituzione  debole,  forte  ecc.  e 
con  ciò  b’  intende  indicare  una  specie  di  disposizione  indivi- 
duale, la  quale  dovrebbe  essere  bella  e formata,  ed  essere  ca- 
ratterizzata e dal  modo  con  cui  reagiscono  i muscoli  ed  i nervi, 
e dalla  speciale  qualità  del  sangue  e della  nutrizione.  L’  abito, 
( 'habitus ) sarebbo  invece  1’  esterna  espressione  della  costitu- 
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zione,  ed  a questa  starebbe  conio  il  complesso  sintomatologico 
al  processo  interno  del  morbo.  Sotto  il  nomo  poi  di  tempera- 
mento si  indicherebbe  qualche  cosa  di  speciale  dipendente  dal- 
la costituzione,  1’  umore  cioè  individuale,  e il  modo  con  cui  il 
cervello  manifesta  la  propria  attività. 

Le  varie  costituzioni  e gli  stati  suoi  particolari  in  parte 
s'  aggirano  nella  cerchia  della  salute,  in  parte  passano  per 
progressive  gradazioni  in  costituzioni  morbose.  Come  le  for- 
me morbose,  così  pure  lo  costituzioni  non  hanno  limiti  rigoro- 
samente definiti,  anzi  in  natura  non  esistono.  V’  hanno  altret- 
tante costituzioni,  quanti  uomini  v’hanno,  come  v’hanno  tante 
malattie  quanti  ammalati.  Ma  come  per  descrivere  le  malattie 
si  stabiliscono  certi  tipi  astratti,  così  lo  stesso  metodo  può 
usarsi  anco  per  le  costituzioni.  Crediamo  opportuno  il  distin- 
guere soltanto  la  costituzione  forte,  l’ irritabile,  la  floscia,  o 
lassa;  con  alcune  sotto  divisioni.  L’  antica  divisione  di  costi- 
tuzioni venose,  linfatiche,  deve  venir  abbandonata,  imperocché 
questa  implica  il  pregiudicio,  che  il  sistema  linfatico  od  il  ve- 
noso abbia  un’  unilaterale  attività  od  un  predominio  assoluto, 
e per  la  ragiono  inoltre,  che  trovando  nel  caso  concreto  le 
ghiandole  linfatiche  morbosamente  sviluppate,  o le  vene  tur- 
gido e piene,  si  potrebbe  limitarsi  a classare  l’ individuo  sotto 
ì'  una  o 1’  altra  delle  stabilite  categorie,  e non  occuparsi  della 
parte  più  importante,  delle  cause  cioè  cui  quei  fenomeni  passivi 
debbono  la  loro  origine. 

1.  Nella  costituzione  forte  il  corpo  è grande,  ampio, 
toroso  ; scheletro  e muscoli  sono  ben  sviluppati,  eccellente  è 
la  digestione,  tranquillo  il  polso,  buona  la  nutrizione  ; le  per- 
dite vengono  rapidamente  ripristinate  ; le  funzioni  cerebrali 
senza  essere  altamente  sviluppate,  sono  però  normali. 

Di  rado  nelle  donne,  non  mai  nella  giovinezza,  occorre 
soltanto  negli  uomini  fra  i 20-50  anni.  La  si  riscontra  a prefe- 
renza in  quello  classi,  che  si  nutrono  di  buoni  alimenti  e condu- 
cono allo  stesso  tempo  una  vita  attiva  (agricoltori.) 

Da  questa  alcuni  autori  distinguono  la  costituzione  pleto- 
rica, anco  apopletica  : corpo  tarchiato,  ampio,  muscolatura 
ben  sviluppata,  guancie,  labbra,  mucose  rosse,  movimenti  vivi  ; 
talvolta  collo  corto. 

Gli  individui  di  questa  costituzione  godono  d’  una  buona 
salute  ; sono  di  frequente  soggetti  alle  malattie  acute,  allo 
pneumoniti  cioè,  al  reumatismo,  al  tifo  : fra  le  croniche,  ai 
vizii  cardiaci,  alla  gotta,  all’  enfisema  polmonare.  Non  vanno 
immuni  dalla  tubercolosi,  precipuamente  se  menarono  vita  dis- 
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sipata  o s’  ebbero  genitori  affetti  da  questa  labe  *,  ed  il  morbo 
in  allora  ha  un  decorso  rapidissimo. 

2.  La  costituzione  irritabile  vince  per  frequenza  ogni 
altra,  ed  è pronunciata  precipuamente  nello  donne  ed  in  tutti 
i fanciulli.  Le  facoltà  mentali  sono  altamente  sviluppate,  vivo 
è il  temperamento,  non  ricca  la  muscolatura,  pallida  la  pelle, 
la  quale  non  è a dovizia  nutrita. 

Si  può  stabilire  por  questo  rispetto  un'  altra  suddivisione 
e distinguere  : la  costituzione  con  irritabilità  cerebrale,  — in- 
dividui, i quali  nello  malattie,  ad  ogni  febbre  vengono  facil- 
mente còlti  da  delirj  ; o quella  con  irritabilità  spinalo,  — indi- 
vidui in  cui  facilmente  insorgono  spasimi  o convulsioni.  A 
questa  categoria  inoltro  appartiene  : la  costituzione  catarrale 
con  pelle  secca,  vizza,  e straordinaria  proclività  allo  affezioni 
catarrali  ; — la  costituzione  gracile  — anemia,  con  cute  pal- 
lida, muscoli  male  sviluppati,  e facilità  a stancarsi.  Qui  pure 
si  suole  collocare  la  costituzione  biliosa  ; questa  di  spesso  oc- 
corre nei  paesi  meridionali  : colorito  della  cute  bruno  o giallo, 
iride  nera,  sguardo  vivace,  di  spesso  un  po'  patetico.  Gli  indi- 
vidui di  questa  costituzione  dovrebbero  distinguersi  per  un 
animo  appassionato,  o le  facoltà  della  mente  manifesterebbero 
secondo  i vari  soggetti  una  svariatissima  potenza.  Che  poi  sif- 
fatti individui  abbiano  ima  particolare  predisposizione  alle 
malattie  del  fegato,  è cosa  piuttosto  tradizionale  che  dimostra- 
ta ; almeno  per  quanto  concerne  le  nostre  latitudini. 

3.  La  costituzione  lassa  ò contrassegnata  da  lento  svilup- 
po, da  lentezza  nel  lavoro  riparatore  delle  perdite  patite,  da  mo- 
vimenti lenti.  Le  ossa,  1’  adipe,  lo  ghiandole  sono  più  svilup- 
pate che  non  le  funzioni  dei  muscoli  e dei  nervi.  La  cute  è 
senza  splendore  e secca. — A questa  categoria  apparterrebbero 
altresì  la  costituzione  venosa,  la  linfatica,  1’  astenica,  c quella 
che  a’eretini  ò propria. 

Per  gran  parte  6 adatto  erronea  l’ idea  che  presuppone  essere  predi- 
sposte le  varie  costituzioni  a varie  malattie.  Pel  decorso,  e precipuamente 
pel  riassorbimento  degli  essudati,  la  costituzione  individuale  ha  una  certa 
influenza  ; cosi  ad  es.  nella  costituzione  lassa  il  decorso  del  morbo  è ]ter 
solito  più  lento.  Anco  pella  terapia  la  diversità  della  costituzione  è di  una 
qualche  importanza , imperocché  ad  es.  le  costituzioni  lasse  e forse  anco 
le  irritabili,  non  cosi  bene  tollerano  le  sottrazioni  sanguigne  ed  i depri- 
menti. 

Concorrono  a caratterizzare  l’abito, — l’esterna  manifesta- 
zione della  costituzione — la  forma  cd  il  colorito  dolio  parti  e- 
sterne  del  corpo,  1'  atteggiamento  di  questo,  la  quantità  di  san- 
gue, che  contengono  i varj  organi.  L’  espressione  abito  però 
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si  applica  piuttosto  alle  anomalie  più  rilevanti  della  costituzio- 
ne, all’esterna  manifestazione  di  processi  morbosi  già  belli  e for- 
mati, e quindi  tutto  dì  gli  autori  parlano  dell’  abito  tisico,  del- 
1’  apopletico  ecc. 

Per  quanto  concerne  il  temperamento,  gli  antichi  autori 
tentarono  metterlo  in  istretto  nesso  colla  predisposizione  a date 
malattie.  Anco  oggi  giorno  nelle  storie  mcdiclio  i Francesi  han 
no  costumanza  di  aggiungervi  il  temperamento  dell’  infermo, 
dalla  qual  cosa  però  non  venne  gran  profitto  alla  scienza.  Ar- 
rogi che  il  concetto  temperamento  è assai  vago,  e quando  il 
medico  lo  metta  in  connessione  collo  stato  materiale  del  rispet- 
tivo individuo,  per  molte  guise  trovasi  implicato  coll’idea  della 
individuale  costituzione. 

Già  da  tempi  più  remoti  si  divisero  i temperamenti  in 
flemmatico,  collerico,  e sanguigno.  Gli  originali  che  corrispon- 
dono a siflatti  stabiliti  temperamenti  si  trovano  a josa,  ed  al- 
tri ancora  che  ad  altri  prestabiliti  tipi  corrispondono.  Si  so- 
stiene che  il  temperamento  flemmatico  mostri  u un’  esigua  to- 
nicità, poca  eccitabilità,  poca  proclività  alle  simpatie  n e quindi 
il  minimo  grado  di  passionatezza.  Il  temperamento  collerico 
avrebbe  invece  un’  alta  tonicità,  un’  alta  eccitabilità,  una  pro- 
nunciata proclività  alle  passioni  ed  agli  affetti  specialmente. 
Nel  temperamento  flemmatico  si  avrebbe  espressione  apatica 
nei  muscoli  volontarj  durante  Io  stato  di  riposo,  mancanza  di 
energia  nei  muscoli  involontarj,  disposizione  alla  pinguedine  : 
nella  tempra  collerica  si  noterebbe  una  contrazione  vivace  dei 
muscoli  volontari  e degli  involontari,  onde  ne  verrebbe  al  cor- 
po un  abito  rigido  e teso.  Il  temperamento  sanguigno  è carat- 
terizzato dal  modo  facile  con  cui  viene  eccitato  il  sistema  ner- 
voso, il  quale  con  pari  facilità  rimane  esaurito,  dal  rapido  av- 
vicendarsi dell’  attività  dei  nervi  dei  sensi  e dell’  animo.  Que- 
sta alternativa  si  manifesta  sì  nelle  fatiche  del  corpo  che  nelle 
occupazioni  della  mente  e nelle  emozioni  dell’  animo. 

Può  darsi  che  le  diversità  del  temperamento  abbiano  qualche  influenza 
sulla  genesi  e sul  decorso  delle  malattie  e delle  psichiche  preoipuamente  ; 
ma  por  le  fisiche  non  ci  ò dato  fin’  ora  di  conoscere  questo  presupposto 
nesso. 

Lo  stesso  dicasi  del  color  della  cute  e della  razza.  Non  è 
noto  se  le  donne  di  colorito  bruno  vengano  cólte  a preferenza 
da  alcune  date  malattie,  da  altre  le  donne  bionde;  ma  die  que- 
ste siano  in  ispecial  modo  soggette  ai  flussi  mucosi,  è un  pre- 
giudizio popolare.  Concordi  invece  sono  gli  autori  a sostenore, 
che  il  cancro  dell’  utero  occorra  più  di  frequente  nelle  donno 
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di  carnagione  bruna.  — Per  quanto  concerne  la  razza  si  so- 
stenne che  i negri  siano  in  particolar  modo  soggetti  a’  morbi. 
Volendo  giudicare  la  facilità  con  cui  certe  razze  ammala- 
no, devonsi  avere  in  seria  considerazione  le  influenze  igieniche 
e quelle  del  clima. 

SI.  Influenzi"  esterne. 

Quanto  per  questo  rispetto  sappiamo  non  è all’ invero 
gran  cosa,  e quanto  ne  sappiamo  è in  parte  tuttora  soggetto  di 
dubbio,  imperocché  sono  nozioni  che  ci  vengono  dalla  passiva 
osservazione, che  di  rado  possiamo  coll’esperimento  controllare. 
Noi  siamo  inoltre  costretti  di  ricercare  le  cause  morbifiche  in 
certi  complessi  di  materie,  che  ei  contornano,  delle  quali  bensì 
possiamo  sostenere,  che  in  essi  sta  riposta  la  causa  morbifera, 
senza  però  che  ci  sia  lecito  di  penetrare  nelle  sue  particolarità. 
E ciò  concerne  sì  l’aria,  che  il  suolo.  Egli  è quindi  indifferente 
quali  generali  categorie  siamo  qui  per  istabilire,  se  noi  cioè  ten- 
tiamo di  distinguerle  rigorosamente  in  tisiche,  chimiche,  e 
vitali. 

Influenze  atmosferiche. 
ai  Dulia  prensione  dell’aria. 

La  pressione  dell’aria  è fenomeno  che  si  può  misurare: 
non  pertanto  dell’influenza  che  sul  corpo  esercita  è difficile  il 
giudicare,  in  quanto  che  di  rado  da  per  sò  sola  agisce.  Fatta 
astrazione  dalle  accidentali  sue  modificazioni,  due  sono  i fattori 
di  non  insignificante  importanza  che  assieme  alla  pressione 
dell’aria  trovansi  cangiati,  e questi  sono:  la  quantità  di  ossige- 
no contenuto  nell’ atmosfera,  e la  esalazione  cutanea.  L’ossige- 
no contenuto  nell'atmosfera  scema,  a pari  volume,  colla  rarefa- 
zione dell’aria;  la  perdita  che  l’organismo  fa  di  materie  per- 
spirabili  deve  colia  rarefazione  dell’aria  aumentare.  Bisogne- 
rebbe sempre  ancora  teoreticamente  determinare  qual  parte 
tocchi  ad  ognuno  di  questi  due  fattori,  quando  pure  empirica- 
mente si  avesse  trovato  l’influenza  che  sulla  salute  generale 
ha  lo  stato  barometrico. 

Qual  aziono  abbia  la  rarefazione  dell’aria  su  punti  limitati 
del  corpo,  è cosa  ohe  vediamo  nell’applicazione  delle  ventose. 
Sotto  a queste  il  sangue  si  raccoglie,  e forrnansi  essudati  ed  estra- 
vasati  in  seguito  alla  pressione  che  nei  contorni  della  ventosa 
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relativamente  si  aumenta.  Ma  da  siffatti  squilibri  locali  non  si 
può  inferire  le  conseguenze  che  seco  traggono  la  generale  ra- 
refazione ed  il  generalo  condensamento  dell’aria,  imperocché 
nel  corpo  le  aperte  cavità  valgono  a rapidamente  ristabilire  b'e- 
quilibrio;  ed  in  oltre  queste  oscillazioni  generali  non  possono 
nè  essere  così  rilevanti,  nè  succedersi  in  modo  cosi  rapido.  Non 
pertanto  in  Francia  sì  in  piccoli  spazj,eho  nelle  cave  di  carbo- 
ne si  aumentò  la  pressione  fino  a 9-4  atmosfere,  ed  oggidì  la 
pressione  atmosferica  aumentata  di  2-3  atmosfere  viene  ado- 
perata a scopi  terapeutici  (sì  nelle  malattie  generali  croniche, 
che  in  alcuno  affezioni  polmonari:  i cosi  detti  bagni  d’aria  com- 
pressa). Nel  passaggio  da  un’  atmosfera  più  rarefatta  in  una 
più  densa  e viceversa,  manifestasi  bensì  un  momentaneo  sbilan- 
cio nell’equilibrio  dei  gas  che  nelle  cavità  del  corpo  si  trova- 
no, la  qual  cosa  si  appalesa  if  più  dello  volte  ed  in  modo  più 
sensibile  nell’  orocehio,  ove  si  suscitano  dei  vivi  dolori,  impe- 
rocché la  membrana  del  timpano  viene  rispinta  o all’ indentro 
o all’ infuori. 

Quando  1’  aria  sia  molto  condensata  si  hanno  quei  fe- 
nomeni, che  vengono  in  scena  per  la  respirazione  d’  un’  aria 
ricca  d’ ossigeno  : il  polso  adunque  si  fa  più  pieno,  e por 
solito  più  lento,  le  inspirazioni  diventano  più  rare  e più  pro- 
fonde, 1’  esalazione  polmonare  e la  cutanea  scemano,  aumen- 
tando in  modo  corrispondente  la  secrezione  orinaria  : negli 
infermi  dileguasi  la  dispnea  ; un'  aggradevole  sensazione  di 
calore,  una  leggierezza  dei  movimenti  muscolari  si  appalesano 
precipuamente  in  quelli  che  lavorano  nelle  cave  di  carbone  e 
che  colà  rimangono  quotidianamente  per  parecchie  ore,  essen- 
do però  del  resto  perfettamente  sani,  tìi  sottoposero  gli  animali 
ad  una  pressione  di  6-7  atmosfere:  soltanto  i rapidi  cangia- 
menti nella  pressione  sembrauo  avere  sovra  essi  una  qualche 
influenza  mettendoli  in  uno  stato  di  sopore. 

L’aziono  cho  l’aria  rarefatta  esercita  sugli  uomini  e sugli 
animali,  puossi  studiare  in  una  vasta  proporzione  nei  luoghi 
elevati;  non  bisogna  però  dimenticare  che  in  siffatte  regioni  il 
freddo  o le  fatiche  non  rimangono  senza  influenza  sui  risulta- 
menti  che  si  vogliono  ricavare.  Le  esperienze  fatte  sulle  Alpi, 
sull’  Imalaju,  e precipuamente  sulle  Ande  nell' America  meri- 
dionale, ove  fino  ad  un’  altézza  di  10-15000  piedi  si  trovano 
città  molto  popolate,  s’accordano  tutte  nello  stabilire,  che  fino 
ad  un’  altezza  di  0000-7000  piedi  gli  individui  sani  non  si  ri- 
sentono punto,  tìolo  all’altezza  di  9000-18000  piedi  ovo  l’ at- 
mosfera è della  metà  rarefatta,  la  respirazione  si  fa  affannosa, 
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e celere  il  polso:  le  forze  muscolari  perdono  della  loro  naturale 
resistenza  ed  il  corpo  rimane  esaurito:  talvolta  si  hanno  inoltre 
pronunciata  debolezza,  cefalea,  deliquio  ed  emorragie. 

• Gli  stessi  fenomeni  si  osservano  nelle  ascensioni  col  globo 
areostatico.  Su  quelle  elevate  regioni  delle  Ando  al  Puna  i 
neo-arrivati  rimangono  còlti  da  una  cosi  detta  atlezione  di  ac- 
climatizzazione,  la  quale  consiste  in  una  sensazione  penetrante 
di  freddo,  in  cefalea,  in  nausee.  Le  screpolature  e fessure,  che 
nella  cute  si  formano,  le  emorragie  dolio  mucose,  nonché  le 
esulcerazioni  che  a queste  seguono,  dipendono  per  certo  dalla 
secchezza  dell  aria,  che  in  quelle  regioni  spira.  Da  ciò  pure 
dipenderebbero  la  perdita  del  tugore  della  faccia,  la  diminuzio- 
ne della  secrezione  del  sudore  e delle  orine,  l’accrescimento 
della  sete. 

Tutti  i detti  fenomeni  si  potrebbero  derivare  non  meno 
dall’essiccazione  del  corpo  e dall’anemia,  che  dalla  mancanza  di 
ossigeno.  L’origine  di  alcuni  fenomeni  puossi  direttamente  de- 
rivare, come  la  stanchezza,  la  quale  verrebbe  dall’essere  meno 
fissati  i capi  articolari,  e precipuamente  quelli  del  femore,  nelle 
loro  cavità  articolari  ( H . ed  Ed.  Weber'),  l’acceleramento  del- 
la respirazione  dalla  completa  distensione  dei  polmoni,  l’au- 
mento dell’energia  cardiaca  dall’ esser  tolta  la  pressione,  che 
sovra  i vasi  gravita. 

Negli  infermi  si  hanno  su  questo  argomento  esperienze 
che  si  contraddicono.  Si  dovrebbe  supporre,  che  reso  più  libe- 
ro il  torace,  il  movimento  del  sangue  nelle  cellule  polmonari 
meglio  si  attivasse,  e che  per  ciò  i tubercolosi  ad  es.  dal  sog- 
giorno in  luoghi  elevati  traessero  un  sensibile  beneficio.  E di 
fatti  ciò  avviene,  anzi  sulle  alte  montagne  la  tubercolosi  quasi 
non  alligna.  Ma  a queste  stanno  a rimpotto  le  esperienze  isti- 
tuite con  aria  condensata,  la  quale  adoperata  in  misura  senza 
proporzione  maggiore  (3-4  atmosfere)  riesce  di  deciso  sollievo 
ai  dispnoici,  e dal  metodico  uso  della  quale  ebbero  giovamen- 
to e gli  cnfisematici  ed  i tubercolosi. 

Taluni  mirabilmente  resistono  alio  influenze  della  rarefazione  dell’aria. 
Gli  areonauti  Green  e Hush  si  elevarono  ad  un’altezza  di  27000'  il  ( baro- 
metro depilava  10,  32");  ai  primi  11000'  si  elevarono  in  7 minuti;  non 
pertanto  Green  non  provò  acceleramento  nè  del  polso  nè  della  respirazione, 
«soltanto  l’ebbc  affaticandosi  nel  gettito  della  zavorra. 

Se  adunque  le  oscillazioni  le  più  forti  sovra  alcuni  indivi- 
dui restano  senza  effetto,  se  le  oscillazioni  di  parecchi  pollici 
pur  accadendo  nel  decorso  d’itn  solo  giorno  vengono  ben  tolle- 
rate da  coloro  che  viaggiano  nelle  montagne,  come  puossi  mai 
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supporre  che  i inutameuti  di  poche  linee  nella  colonna  barome- 
trica, quali  tutto  dì  avvengono  in  un  dato  sito,  possano  influire 
sulla  salute?  — Si  può  bensì  asserire,  che  non  già  le  estreme  al- 
ternative, ma  invoco  la  pressione  permanentemente  bassa  od 
alta,  valga  ad  improntare  la  costituzione  morbosa  d’ un  detor 
minato  carattere;  ma  l'uomo  facilmente  si  acclimatizza  nelle 
regioni  elevate,  e forse  che  non  x’isenta  danno  che  dalla  fre- 
quenza, con  cui  le  oscillazioni  si  alternano. 

Gli  studj  ebo  su  questo  argomento  abbiamo  (e  sono  statistico -empi- 
rici ) non  ci  forniscono  gran  copia  di  fatti  dai  quali  si  potrebbe  trarre 
una  qualche  utile  deduzione  — i fatti  stessi  poi  anco  trovati  attendono 
tutt'  ora  soddisfacente  spiegazione.  Secondo  Casper  la  mortalità  crescerebbe 
colla  pressione  dell'aria;  ma  questo  non  è vero  che  per  Berlino,  Dresda 
e per  alcune  stagioni  a Parigi,  ma  non  per  Amburgo,  dove  1’  elevazione 
del  barometro  riesce  più  favorevole  alla  salute  che  lo  stato  opposto.  A 
Berlino  dei  tubercolosi  ne  morrebbe  relativamente  un  numero  minore,  es- 
sendo il  barometro  alto.  A Nova  York  ( dietro  le  osservazioni  di  tre  anni  ) 
le  pneumo  e le  metrorragie  coinciderebbero  coll’  abbassarsi  del  barometro 
( Goslin.  ann.  di  Canst.  1843  II,  p.  186).  — Secondo  Yierordt  elevandosi 
il  barometro  vi  avrebbe  un  qualche  piccolo  incremento  nelle  respirazioni 
e nella  frequenza  del  polso,  la  qual  cosa  adunque  sta  in  contraddizione 
colle  osservazioni  fatte  sulle  alte  montagne.  Comunque  sia  la  cosa  col  nu- 
mero delle  respirazioni  aumentava  la  quantità  dell’aria  espirata,  ma  sce- 
mava relativamente  la  copia  di  acido  carbonico. 

b)  Delia  temperatura. 

Noi  possiamo  distinguere  l’azione  locale  e la  generale  che 
la  temperatura  esercita  sull’organismo.  Gli  alti  gradi  di  calore 
e di  freddo,  che  colpiscono  singole  parti,  perturbano  il  proces- 
so vitale,  provocano  ora  dermatiti  di  indole  leggiera,  come  ec- 
zemi; oppure  infiammazioni  che  passano  in  gaugrena,  come 
avviene  pel  freddo:  pel  calore  invece  una  parte  rimano  rapi- 
damente essiccata  (escara).  Ustione  ed  assiderazione  dinotano 
i gradi  più  elevati  degli  effetti,  che  per  i detti  agenti  si  hanno. 

Un’  altra  specie  dell’azione  isolata  del  calore,  e precipua- 
mente del  calore  solare,  è nota  sotto  il  nomo  d’insolazione. 
Nelle  nostre  contrade  d’estate,  c nelle  regioni  calde  in  ogni  sta- 
gione, si  può  avvedersi  come  esponendosi  a capo  scoperto  ai 
raggi  solari,  si  risenta  da  principio  un  dolore  cupo  generale  e 
di  poi  locale  terebrante;  dolore  che  proviene  da  un’  iperemia 
degli  involucri  del  cervello,  condizione  questa  che  può  arguirsi 
dai  casi,  in  'cui  a questi  primi  dolori  seguirono  ben  tosto  de 
lirj,  ■ convulsioni,  sopore  c morte,  mentre  che  nelle  fatte  necro- 
scopie  si  riscontrò  una  cospioua  essudazione  nei  detti  involu- 
cri. Da  queste  acuto  è naturale  che  possausi  formare  anco  cro- 
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niche  iperemie,  e secondo  la  disposizione  dell’  individuo  svilup- 
parsi perfino  alienazioni  mentali. 

L’ influenza  generale  che  la  temperatura  alta  o bassa  e- 
sercita  sugli  individui,  non  è inimica  alia  loro  esistenza,  sein- 
preché  vengano  a dovere  riparate  le  parti  prominenti  del  corpo 
lo  quali  pel  la  maggiore  irradiazione  nel  freddo  o per  essere  più 
che  le  altre  esposte  nel  caldo,  vengono  a preferenza  compromes- 
se. Quando  adunque  «lai  calore  si  ripari  il  capo  e dal  freddo  le 
estremità,  le  orecchie  ed  il  naso,  i limiti  della  temperatura  en- 
tro i quali  l’uomo  può  vivere  e prosperare,  sono  abbastanza 
arupj.  La  temperatura  dell'esterna  atmosfera  infra  i — f-  1 2 e 
22"  C.  h quella  che  più  conviene  al  corpo  umano  ed  infra  i 
quali  meglio  prospera.  Sopporta  non  pertanto  temperature  fino 
a 50°  0.  (temperature  che  anco  nei  climi  caldi  non  si  hanno 
che  al  solo  e giammfl  all’ombra)  e temperature  di  — 46°  C.  (la 
qual  cosa  si  avrebbe  in  Siberia,. ove  però  di  rado  il  termometro 
discende  al  di  là  dei  35  — 40'  C.V  Per  poter  esistere  in  questi 
estremi  gradi  di  temperatura  l'uomo  deve  essere  in  condizione 
da  poter  utilizzare  i soccorsi  che  la  natura  gli  offre:  per  poter 
vivere  in  mezzo  ad  un  tanto  freddo  ei  deve  coprirsi  con  pellic- 
cio, muoversi  alacremente  e nutrirsi  abbondantemente;  nel 
grande  calore  ei  deve  essere  in  istato  di  trovare  nell’esalazione 
del  sudore  un  refrigerio,  e poter  godere  ore  di  assoluto  riposo. 
Quelle  temperature  dell’atmosfera,  che  si  accostano  alla  natu- 
rale temperatura  del  corpo  (29.  5"  R ~ 37"  C.)  o che  la  sor- 
passano, diventano  moleste,  imperocché  la  nostra  cute  (e  ciò 
vale  anco  pei  paesi  caldi)  è abituata  di  avere  all’esterno  una 
superficie  più  fresca  che  non  all'interno.  Ma  in  tutte  queste 
cose  l’abitudine  per  moltissimo  c’entra:  d'estate  un  calore  di 
25°  gradi  ci  riesce  aggradévole,  d’ inverno  una  siffatta  tempe- 
ratura ci  sarebbe  insopportabile.  Alcuni  gradi  di  caldo  (10  — 
15'  0.)  d’inverno  ci  riescono  aggradevolissimi  e d’estate  alla 
stessa  temperatura  soffriamo  freddo,  quantunque  ben  riparati 
dalle  vestimenta.  Accrescendosi  il  calore  dell'atmosfera  cre- 
scono l’ampiezza  ed  il  numero  dei  movimenti  respiratori,  non 
che  la  copia  dell'acido  carbonico  contenuto  nell’aria  espirata. 

La  temperatura  può  in  due  modi  esercitare  una  nociva  in 
fluenza  sulla  salute,  primo  per  la  sua  immobilità,  secondo  per 
i suoi  troppo  rapidi  cangiamenti.  Quanto  si  può  asserire  sulle 
conseguenze  di  quelle  temperature  estreme  che  per  lungo  tempo 
rimangono  immutata),  è desunto  soltanto  dalla  statistica  com- 
parativa dello  malattie  o meglio  ancora  delle  morti  avvenuti- 
secondo  le  stagioni  ed  i climi,  in  cui  predominarono  le  alto  e le 
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basse  temperature,  il  risultamcnto  generalo  3Ì  è che  nei  mesi  i 
più  freddi  occorre  ia  massima,  nei  mesi  più  caldi  la  minima 
mortalità.  Il  Marzo  e l' Aprile  sono  i mesi  in  cui  nei  climi  tem 
perati  avviene  il  massimo  numero  delle  morti.  Ma  molte  di  que- 
ste morti  non  spettano  a morbi  sviluppatisi  solo  a quest’epoca 
e de’  quali  si  potrebbe  accusare  la  temperatura,  ma  bensì  a 
morbi  d’una  data  più  remota,  i quali  riuscirono  più  rapidamen- 
te letali  in  causa  della  temperatura,  e più  per  i suoi  cambia-' 
menti  che  peli' assoluta  sua  altezza. 

Più  interessante  ancora  è il  conoscere  il  numero  delle  af- 
fezioni morbose  e più  ancora  la  loro  indole  sotto  all’influenza 
ili  varie  temperature.  Variano  i risultati  secondo  lo  varie  loca- 
lità, ma  in  nessun  luogo  il  massimo  numero  dei  morbi  accado 
nell’ inverno.  11  muggior  numero  delie  malattie  si  ha  o in  pri- 
mavera od  in  estate,  od  i morbi  fra  queste  due  stagioni  si  scom- 
partiscono. Por  quanto  poi  concerne  la  natura  dei  morbi  si  può 
asseverare,  che  d' inverno  o di  primavera  gli  organi  respiratorj 
sono  quelli  che  a preferenza  vengono  attaccati,  d’ estate  invece 
e nei  climi  caldi  gli  organi  digerenti  c le  ghiandola  (precipua- 
mente il  fegato).  Anco  lo  malattie  cerebrali  in  generale,  ed  il  te- 
tano, sembrano  con  maggior  frequenza  occorrere  nelle  tempe- 
rature elevate:  le  morti  repentino  e le  apoplessie  sono  più  fre- 
quenti d’inverno  e di  primavera  che  d’ estate  o d’autunno.  — 
Delle  epidemie  il  colèra  o la  dissenteria  occorrono  a preferenza 
d’estate;  la  scarlattina,  il  morbido,  il  vajuolo  d’inverno  e pri- 
mavera; il  tifo  d’estate,  d'autunno  e d’inverno,  più  di  rado  in 
primavera;  l’intermittente,  nelle  nostre  contrade,  quasi  esclu- 
sivamente di  primavera  e d’autunno.  Nei  morbi  epidemici  ed 
endemici  la  temperatura  dell’aria  non  è il  solo  ed  unico  agente 
cui  si  potrebbe  ascrivere  una  tanta  influenza:  ciò  avverrebbe 
piuttosto  nella  peste,  la  quale  nei  grandi  calori  di  rado  insorge 
e verso  il  confine  meridionale  viene  limitata  da  una  ben  de- 
terminata linea  isotermica. 

Una  temperatura  molto  bassa  rincaccia  il  sangue  dalla 
cute  e dalle  estremità,  e determina  assopimento,  instupidimen- 
to,  iperemie  polmonari.  E noto  come  marciando  nel  freddo  gli 
uomini  còlti  dal  sonno  ed  adagiatisi  per  prendere  un  po’  di  ri- 
poso, cadano  in  uno  stato  di  morte  apparente  c rimangano 
quindi  assiderati.  Coloro  che  per  lungo  tempo  si  espongono  ad 
un  freddo  rigoroso,  talvolta  rimangono  lesi  nella  loro  intelli- 
genza e ne  ritraggono  una  morbosa  debolezza  di  mente  e per- 
fino l'idiotismo.  L esalazione  cutanea  rimano  soppressa  c sem- 
bra che  nel  nord  siano  più  frequenti  le  malattie  dei  reni,  sulla 
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qual  cosa  però  attendiamo  dalla  statistica  dati  più  certi.  Anco  la 
sanguificazione  e tutto  il  processo  nutritizio  languono,  ed  è noto 
come  in  quelle  regioni  settentrionali  e precipuamente  nei 
viaggi  di  inare  al  nord  di  spesso  infierisca  lo  scorbuto:  alla  cui 
genesi  però  non  poco  contribuiscono  o l’umidità  dell’aria  e l’uni- 
formità del  vitto. 

Assai  più  che  per  le  estreme  temperature  di  lunga  durata 
soffre  l'organismo  per  i rapidi  cambiamenti  della  temperatura, 
ed  anco  peli’ avvicendarsi  di  quelle  temperature,  che  da  per  bò 
non  riescono  di  nocumento  all’ organismo,  e che  dall’individuo 
vennero  già  senza  danno  tollerate.  Siffatti  avvicendamenti  ter- 
mometrici diconsi  infreddumento.  L’infreddamento  (o  raffred- 
damento) il  cambiamento  cioè  della  temperatura  alla  salute 
riesce  di  tanto  maggior  nocumento  quanto  più  agitata  è l’aria 
di  diversa  temperatura  (corrente  d’aria),  e quanto  più  colpisco 
direttamente  una  parte  della, superficie  cutanea  ch’è  in  sudore 
o che  per  solito  si  trova  riparata  dalle  vestimenta. 

Con  questo  nome  infreddamento  s’indica  un  fatto  eziolo- 
gico, del  quale  ognuno  od  anco  il  più  scettico  può  avere  fucilo 
occasione  di  farne  su  sè  stesso  l’esperienza.  Ma  non  meno  vero 
si  è che  appunto  di  questo  fatto  eziologico  e profani  e medici 
fanno  uno  strano  abuso  e lo  adoperano  senza  pensarvi  sopra; 
come  non  meno  vero  si  è che  questo  processo  molto  in  se  rin- 
chiude del  misterioso.  Indichiamo  concisamente  in  primo  luogo 
quai  fatti  sotto  a questo  nome  si  legano,  per  poter  quindi  rias; 
sumere  quegli  altri  che  servono  in  qualche  modo  a spiegarlo. 

In  primo  luogo  non  dimentichiamo  che  molti  individui,  e 
sani  ed  ammalati  debbonsi  giorno  per  giorno  esporsi  alle  vi- 
cende della  temperatura  e nou  pertanto  non  ne  traggono  danno. 
Quando  in  camera  si  abbia  una  temperatura  di  -jr  15J  ed  al  di 
fuori  una  — 15’,  si  ha  una  differenza  di  30°  o non  pertanto  du- 
rante i rigori  dell’ inverno  si  ammalano  meno  persone  che  di 
primavera  o d’estate,  stagioni  queste  durante  lo  quali  la  diffe- 
renza fra  i due  ambienti  non  importa  che  pochi  gradi.  Bensì  è 
vero  che  d' inverno  ognuno  cerca  quanto  meglio  può  ripararsi 
colle  vestimenta,  e gli  abitanti  del  nord  per  questo  riguardo  assai 
più  fanno  cho  non  gli  abitanti  delle  contrade  meridionali.  Ma 
esponendosi  giornalmente  a siffatti  cambiamenti  di  temperatu- 
ra, insorgendo  poi  un  boi  giorno  una  qualche  malattia,  come 
mai  si  può  dire  cho  questa  appunto  da  infreddamento  proven- 
ga? Ammalatosi  un  tale  che  vivo  in  siffatto  condizioni  non  gli 
sarà  difficile  di  ricordarsi  come  in  un  tal  giorno  ed  in  tale  oc- 
casione si  raffreddò.  — Ma  queste  nostre  riflessioni  non  baata- 
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no  per  rifiutare  l’infreddamento  come  causa  genetica  di  mor- 
bi; imperocché  due  sono  i fenomeni  che  accennano  esistere 
realmente  un  nesso  infra  certi  infreddameli  ed  i morbi:  in 
primo  luogo  colui  che  coglie  un  infreddamento  percepisce  al 
momento  una  sgradevole  sensazione  di  perfrigeramento,  susse- 
guita ben  tosto  da  brividi  od  orripilazioni  generali,  ed  in  se- 
condo luogo  a queste  sensazioni  tien  dietro  immediatamente 
un  mal  essere  generale  susseguito  dall’invasione  di  dati  sinto- 
mi morbosi.  E questi  fenomeni  si  tengono  dietro  l’uno  all’altro 
così  di  sovente  che  non  si  può  non  intravedere  un  nesso  infra 
l’infreddamento  ed  il  morbo. 

I morbi,  che  decisamente  per  questo  modo  insorgono, 
sono  precipuamente  i reumatici , affezioni  cioè  dei  muscoli 
e delle  giunture,  accompagnate  da  dolori  vaganti,  i catarri 
delle  mucose,  sì  quelli  del  naso,  della  laringe,  dei  bronchi 
(raffreddore  e tosse,  raucedine),  che  quelli  della  mucosa  en- 
terica, e precipuamente  della  mucosa  del  colon  (diarrea). 
Più  difficile  è l’ intravvedere  un  nesso  di  causa  ed  effetto  in- 
fra l’ infreddamento  ed  i gravi  morbi  endemici  od  epidemici, 
de’  quali  sappiamo  indubbiamente  che  insorgono  anco  senza 
precesso  infreddamento  ; non  pertanto  non  si  può  negare , 
che  infierendo  il  colèra,  un  infreddameuto  possa  essere  la 
causa  occasionale  dello  scoppio  dell'  attacco  colèrico  ; come 
pure  è certo  che  di  spesso  sotto  un  infreddamento  un  individuo 
vien  preso  da  un  assalto  di  febbre  intermittente , mentre  già 
da  lungo  impunemente  erasi  esposto  all’  influenza  del  miasma 
palustre.  Niuno  per  certo  però  pel  solo  infreddamento  coglierà 
il  colèra  quando  appunto  non  domini  un’epidemia  colerosa,  ed 
in  luogo  libero  da  febbri  per  un  infreddamento  niuno  rimarrà 
cólto  da  febbre  intermittente. 

Un  altro  fiuto  ci  si  nara  innanzi  agli  occhi  o questo  si  è 
il  rapporto  esistente  infMHmarte  infreddata  della  cute  e gli 
organi  che  le  stanno  vioaft* L’ infreddamento  del  collo  deter- 
mina facilmente  un  catarro  laringeo,  quello  del  petto  un  catar- 
ro bronchiale  ; facilmente  si  prende  un  raffreddore  entrando  dal 
freddo  in  una  camera  troppo  calda:  le  turbe  mestruali  insor- 
gono di  leggieri  per  raffreddamento  dei  piedi,  e le  diarree  per 
quello  del  ventre.  Ma  non  bisogna  dall’  altro  canto  porre  in  ob- 
blìo  che  ognuno,  che  abbia  una  così  detta  parte  di  minor  re- 
sistenza (pars  minoris  resistentiae)  soffrirà  appunto  in  quella, 
qualunque  pur  sia  la  parte  che  rimase  colpita  dall’  infredda- 
mento (catarro  bronchiale,  raucedine  per  raffreddamento  dei 
piedi). 
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E qui  finisce  il  dominio  dei  fatti  che  campeggiano  nella 
teoria  dell’  infreddamento.  Le  idee,  che  si  avanzarono  allo  sco- 
po di  spiegare  il  nesso  esistente  tra  l’ infreddamento  ed  il 
morbo  che  ne  segue,  si  riassumono  sotto  due  teorie.  L’  una 
ammette,  che  peli’  infreddamento  rimanga  soppressa  la  secre- 
zione cutanea,  per  cui  nel  sangue  rimane  trattenuto  un  princi- 
pio nimico  all’  organismo,  e che  le  malattie  locali,  che  all'  in- 
freddamento seguono,  dipendano  dalla  deposizione  d’un  siffatto 
principio.  Ma  tutti  i tre  elementi,  che  servono  di  base  a questa 
teoria,  sono  pure  c mere  finzioni:  1)  non  è nè  pur  certo,  che 
la  traspirazione  cutanea  venga  essenzialmente  modificata  pel- 
l’ infreddamento;  2)  niuno  vede  la  sostanza  nimica  trattenuta 
nel  sangue  e 3),  niuno  di  questa  sostanza  nel  punto  ammalato 
andò  in  cerca,  e la  trovò.  La  seconda  teoria  spiega  lo  svilup- 
pamento  dei  morbi  per  infreddamento  ammettendo  una  sop- 
pressione transitoria  della  sucrezione  cutanea  e sua  reazione 
sullo  scambio  della  materia  per  cui  propugnerebbe  in  qualche 
modo  l’ idea  d’  una  stasi  meccanica  degli  umori. 

Ma  l’ importanza  della  secrezione  cutanea  non  può  essere  cosi  rile- 
vante ; imperocché  per  essa  non  vengono  eliminato  sostanze , che  per  la 
via  dei  polmoni  o per  quella  dei  reni  non  si  potessero  rimuovere.  Nella 
secrezione  cutanea  dobbiamo  distinguere  tre  elementi  : il  sebo  cutaneo,  il 
quale  avendo  un’  importanza  locale , o non  essendo  materia  evaporabile , 
possiamo  qui  ommettere;  il  sudore,  il  quale  solo  di  tratto  in  tratto  viene 
fornito  dalle  ghiandole  sudorifere  ; e terzo  la  perspirazione  insensibile  cu- 
tanen,  esalazione  questa  eh’ è continua  ed  abbastanza  considerevole.  Che 
quest'esalazione  non  sia  sudore  in  atto  di  evaporazione,  lo  dimostrò  Krause , 
il  quale  calcolò  che  la  cute  traspira  quattro  volto  più  di  quello  che  po- 
trebbe venir  fornito  per  evaporazione  da  un  velo  d’acqua  clic  avesse  ia 
temperatura  del  corpo  ed  una  superficie  ohe  fossi*  eguale  alla  complessiva 
superficie  di  tutte  le  goccioline  d’  acqua  eh"  possonsi  contenere  nei  pori 
sudoriferi.  A questi  calcoli  ili  Krause  si  potrebbe  a ragione  opporre , fra 
le  altre  le  cose,  precipuamente  quella  di  computare  troppo  piccolo  il  dia- 
metro dei  canali  delle  "hiandole  sudoriiom.  Altri  però,  c >me  ad  es.  Meiss- 
ner  negano  ogni  qualsiasi  parU'eipnzionHbliti  ghiandole  sudorifere  alla 
separazione  acquea,  basandosi  preeqiuafflBtc  su  fatti  tolti  dall’  anatomia 
comparata.  Com'  è naturale  evapora  bensì  una  parte  della  secrezione 
fornita  dalle  ghiandole  sudorifere . ma  la  secrezione  vaporosa  proviene 
non  pertanto  precipuameute  dalla  superficie  della  cute.  Essendo  umida 
T atmosfera,  il  sudore  appare  piu  profuso,  imperocché  non  può  cosi  pron- 
tamente evaporare  ; non  pertanto  anco  nelle  opposte  condizioni  si  suda,  se 
la  temperatura  e l’ attività  del  corpo  vi  si  prestino  ; ma  la  perspirazione 
cutanea,  attivandosi  sotto  forma  di  vapore,  deve  venir  realmente  tanto  più 
inceppata  quanto  piu  l’ atmosfera  «’  avvicina  al  suo  punto  di  saturazione 
igrometrica.  A priori  !a  soppressione  del  sudore  non  sembrerebbe  dover 
riuscire  di  nocumento,  in  quanto  eli’  essa  è una  secrezione  piuttosto  acci- 
dentale, mentre  l’esalazione  cutanea  si  compie  senza  interruzione  ed  é 
ufficio  prestabilito  ed  incessante  della  cute,  ed  entra  nelle  naturali  elimi- 
nazioni dell’  umano  organismo.  Clic  gl'  infreddamenti  piti  facilmente  si 
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colgano  a corpo  sudante , questo  fatto  non  fa  mestieri  il  derivarlo  dalla 
importanza  del  pudore,  ma  puaesi  arrestarsi  col  pensiero  a quel  forte  raf- 
freddamento , che  produce  una  corrente  d’  aria  quando  passa  sopra  una 
superficie  umilia.  É difatti  molto  dello  malattie  cosi  dette  d’ infreddamento 
si  sviluppano  solo  dopo  che  la  secrezione  sudorifera  è finita  e quando  il 
freddo  agisce  semplicemente  sulle  vestimento,  che  bagnato  di  sudore  invi- 
luppano il  corpo. 

Cogli  esperimenti  sui  bruti  si  studiarono  gli  effetti  dalla  completa  e 
rapida  soppressione  della  perspirazione  cutanea , inverniciando  a questo 
scopo  «migli,  rane  eco.  eoe.,  ed  il  risultamento  ne  fu  ohe  siffatti  animali 
in  pochi  giorni  perirono,  abbassandosi  la  loro  temperatura  in  modo  cosi  ri- 
levante da  essere  fino  a 18  gradi  sotto  il  normale.  Non  si  può  dire  per 
quale  special  modo  avvenga  la  morte.  Ma  il  processo  dell’ infreddamento 
per  questi  esperimenti  non  può  direi  delucidato , imperocché  noli'  in  fred- 
damente si  tratta  tutto  al  più  di  una  locale  soppressione  dell’  esalazione 
cutanea,  e non  già  d’  una  generale  : ed  anco  la  locale  non  è che  transi- 
toria. 

Nella  composizione  della  perspirazione  cutanea  il  vapor  acqueo  per  la 
più  gran  parte  c’  entra  ( nelle  temperature  malie  importa  600-700  gram- 
mi al  giorno):  l’acido  carbonico  forma  */s6_,/m  parte  del  tutto  {*/%$ -Vtoo 
dell’ acido  carbonico  esalato  dai  polmoni,  adunque  10-20  grammi  al  gior- 
no | , mentre  l’ ossigeno  importa  in  volume  qualche  cosa  meno.  La  copia 
d’  a.  qua , che  il  corpo  perde  per  la  cute  nelle  24  ore,  importa  forse  31 
oneic.  Questa  è adunque  all’  incirca  la  quantità,  che  i reni  in  un  egual 
spazio  di  tempo  forniscono  ed  il  doppio  della  copia  d’acqua  eéilata  dai  poi-  » 
moni  nelle  2-1  ore.  Se  si  rifletta,  con  quale  prontezza  i reni  aumentano  la 
loro  attività,  separando  ari  es.  quando  molta  acqua  si  beva,  il  doppio  del- 
l’ ordinario,  non  si  può  a meno  di  non  istupire  del  perchè  i reni  non  assu- 
malo quest’  uffizio  anco  per  quella  parte  che  tocca  alla  cute.  L’ acido  car- 
bonico, che  la  cute  esala  importerebbe  da  i/ss-t/so  parto  di  quello,  che 
per  la  via  dei  polmoni  viene  rimosso.  Si  dovrebbe  supporre,  che  il  sepa- 
rare questo  piccolo  sovrappiù  non  fosse  cosa  da  riuscire  ai  polmoni  di  so- 
verchio lavoro  precipuamente  per  la  ragiono  che  accumulandosi  1’  acido 
carbonico  nei  polmoni  si  aumenta  il  numero  delle  respirazioni.  Secondo 
Gerlach  la  separazione  d’  acido  carbonico  per  via  della  cute  si  aumente- 
rebbe dietro  i movimenti  «lei  corpo  nel  caldo.  La  copia  dell’  acido  earlx>- 
nico  eliminato  per  la  via  dei  polmoni  si  aumenta  pur  anco  per  i movimenti 
de)  corpo , scema  però  nel  caldo.  Per  questo  modo  1’  esalazione  cutanea 
servirebbe  a completare  la  funzione  (respirazione)  polmonare;  la  soppres- 
sione della  funzione  (perspirazione)  cutanea  determinerebbe  l’ammassamento 
«l’acido  carbonico  nel  sangue  e condurrebbe  quindi  a morte  per  lenta  asfissia. 
Ma  non  possiamo  a meno  di  ricordare  come  i polmoni  facilmente  potrebbero 
fornire  1/ ts-Vào  parto  di  più  di  acido  carboni!».  Ma  se  anco  si  volesse 
l’asfissia  accusare  della  morto  degli  animali  inverniciati,  rimane  sempre 
una  grande  differenza  fra  questi  indumenti  di  vernicele  la  soppressione 
transitoria  dell’attività  d’una  parto  soltanto  della  cute  por-mezzo  del  freddo. 

Se  si  rivolge  la  cute  ad  es.  d’ un  braccio  entro  un  sacco  di  caoutoiu  e 
si  esamina  il  liquido  por  questo  modo  raccolto  1 ~ sudore  -1-  pcrepirazio- 
ne  ) , vi  si  trovano  pochi  elementi  solidi,  tutto  al  più  2 o/o.  Particolari  ele- 
menti a questo  sudore  misto  sono  soltanto  gli  acidi  volatili  rinvenuti  dal 
Schottin  ( acido  formico,  acido  acetico,  acido  butirrico,  probabilmente  anco 
acido  ruetacetonico,  forse  anco  acido  capronico,  caprinico  o caprifico).  La 
quantità  di  questi  principj  è esigua,  e non  si  arriva  a comprendere  la  ragio- 
ne per  cui  i polmoni  non  si  prestino  all’  ufficio  suppletorio  di  eliminarli  dal 
corpo,  come  pure  non  si  giunge  a comprendere  come  la  ritenzione  di  siffatti 
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principi  possa  essere  susseguita  da  si  gravi  effetti,  mentre  quelle  materie  né 
al  sangue  nè  al  corpo  riescono  di  sensibile  nocumento.  — Di  recente  Punite 
trovò  essere  l’urea  uno  dei  normali  componenti  del  sudore:  sembra  l’urea 
formare  16—23  o/o  del  residuo  solido  del  sudore,  o 0,112—0,  199  o/0  del  su- 
dore. Ma  anco  di  tale  minima  quantità  d’urea  i reni  potrebbero  senza  straor- 
dinario sforzo  assumere  l’eliminazione,  quando  repentinamente  venga  so- 
spesa transitoriamente  la  sua  escrezione  p?r  la  cute. 

Cosi  piena  di  lacune  e di  giuste  dubitazioni  ci  si  presenta  la  dottrina 
dell’  infreddanaento.  Come  già  nenie  lo  rimarcò,  l’ investigazione  scientifica 
dovrebbe  incominciare  colla  questione,  se  in  generale  il  freddo  valga  a sop- 
primere od  a modificare  l’ esalazione  cutanea  od  il  sudore,  o se  invece  non 
si  tratti  che  d' un’anione  diretta  del  freddo  sui  vasi  e sui  nervi. 

Le  pericolose  conseguenze  dell’  esalazione  cutanea  artificialmente  sop- 
pressa, erano  già  note  al  Santorio  (1614).  Pella  parte  esperimentale  vedi  i 
lavori  di  Foucault  (compt.  rend.  1838',  Ducros  (Fror.  Not.  18-11),  Bec- 
querel e Breschet  (Areh  gén.  1841  XII,  pag.  517)  Oluge  ( Tratt.  di  fls. 
e pat.  1841),  Magendie  (Gaz  méd.  1846.  Doc. ),  Gerlach  ( Archiv.  di  Mai- 
ler 1851  p.  467),  Valentin  (Archiv.  p.  med.  fls.  1858  pag.  433),  Bernard 
( Lr$.  sur  les  propriétes  phys.  des  liquides  de  l’ organismo  1859  II  p.  177 
e Edcnkuizen  (Gazz.  di  med.  raz.  C.  XVII,  p.  35). 

Edenhuizen  istituì  una  serie  di  esperimenti  su  varie  specie  di  animali 
adoperando  diverse  sostanze  ( mucilaggine  di  gomma  arabica,  oiio  di  lino, 
vernice  d’ olio  di  lino  ) radendo  i peli  o spennando  gli  animali  in  prece- 
denza, o sottmnettendoli  all’  esperimento  nel  loro  stato  naturale.  Da  questi 
• esperimenti  multa  che  intonacata  tutta  la  superficie  del  corpo,  gli  animali 
tutti  perirono  in  modo  acuto  sotto  a forti  tremori,  grande  inquietudine  e 
dispnea,  cui  bentosto  seguiva,  insorgendo  fenomeni  di  paralisi  o crampi 
clonici  e tonici , uno  stato  apatico , non  che  una  rapida  diminuzione  del 
calore  del  corpo,  della  frequenza  del  respiro  e del  polso.  I conigli  periscono 
in  5-53  ore.  L’ orina,  dopo  non  molto,  per  solito  fluiva  in  maggior  copia, 
aveva  un  peso  specifico  più  alto,  e talvolta  solo  dopo  poche  ore  conteneva 
una  rilevante  quantità  d’albumina.  — Nelle  necroscopie  si  riscontrò  ipe- 
remia dei  muscoli,  dei  polmoni,  del  fegato,  delia  milza,  effusioni  più  o meno 
cospicue  nella  pleura,  nel  peritoneo,  nel  pericardio,  nel  tessuto  connettivo 
sottocutaneo,  ed  ecchimosi  della  mucosa  gastrica.  Dapertutto  ove  rinto- 
naco copriva  la  cute,  questa  era  iperemica.  All’interna  superficie  si  scor- 
geva un  forte  sviluppo  vascolare,  il  quale,  "quando  l’ intonaco  era  parziale, 
si  staccava  sempre  manifestamente  dalle  parti  circostanti  non  inverniciate. 
Nel  liquido  effuso  nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo  trovavansi  non  pochi 
corpuscoli  linfàtici,  e nel  peritoneo  del  maggior  numero  degli  ànimali,  nu- 
mer  si  cristalli  di  fosfato  ammonio  magnesiaco , e questi  non  mancavano 
anco  quando  la  sezione  veniva  fatta  immediatamente  dopo  la  morto  dell’  a ■ 
nimale  — in  due  conigli  però  sani  non  poteronsi  rinvenire  nemmeno  48 
ore  dopo  la  morte.  L’ autore  da  ciò  inferisce,  che  allo  stato  normale  dalla 
cute  dei  conigli  vanga  separata  un’esigua  quantità  d’azoto,  in  forma  ga- 
zosa. Quando  per  essere  ermeticamente  otturata  la  cute,  questo  elemento 
non  possa  venir  eliminato,  1‘  azoto  trattenuto  resterebbe  nel  sangue  sotto 
forma  di  ammoniaca  o sotto  altra  forma,  e verreblte  depositato  sotto  forma 
di  cristalli  di  fosfato  ammonio  magnesiaco  nel  liquido  che  si  versa  negli 
interstizj  del  tessuto  connettivo  sottocutaneo  e nel  peritoneo.  Le  combinazioni 
d’ azoto,  che  trattennte,  circolano  nel  sangue,  irriterebbero  il  sistema  ner- 
voso e provocherebbero  quindi  brividi,  tremori,  paralisi,  attacchi  tetanici. 
Da  ciò  trarrebbero  origine  la  dispnea,  le  ecchimosi  della  mucosa  gastrica, 
le  iperemie  cerebrali,  quelle  dei  polmoni,  del  fegato,  della  milza,  dei  reni, 
l’ alhuminnria,  l’abbassamento  della  temperatura,  della  frequenza  del  polso 


109 

e del  respiro,  ed  infine  la  morte.  — Secondo  E.  però,  per  quanto  concerna 
la  esalazione  cutanea,  le  varie  specie  di  animali  mostrerebbero  le  più  gran- 
di diversità,  cosi  che  da  quanto  per  questo  rispetto  si  riscontra  in  un  ani- 
male, non  dovesi  per  analogia  senza  altro  venire  a Anali  e complessive 
conclus  oni.  Il  citato  autore  inverniciò  anco  parzialmente  varj  animali.  1 
tonigli  perivano  in  modo  acuto , tosto  che  */«— */6  parte  della  loro  super- 
fìcie cutanea  veniva  intonacata.  Nell’  assieme  i fenomeni  erano  identici, 
solo  apparivano  meno  forti  e meno  rapidamente  insorgevano. 

Secondo  Eisenmann  il  reumatismo  sarebbe  una  diatesi  morbosa,  la  qua- 
le si  manifesterai, be  con  determinate  alterazioni  anatomiche  e funzionali 
(come  la  sifilide,  la  peste,  l’ intermittente  j.  I caratteri  generali  delle  rcu- 
matosi  sono  1)  si  producono  per  infreddamento,  o tengono  il  luogo  di  altri 
stati  morbosi,  generati  da  infreddamene  ; 2)  sono  accompagnati  da  un  au- 
mento di  acido  urico  nel  sangue  ; 3)  hanno  una  tendenza  spiccata  a por- 
tarsi saltuariamente, da  un  organo  all'altro;  4)  aumentano  la  pred  sposi- 
zione a nuovi  attacchi  di  morbi  reumatici  ; 5)  cedono,  se  recenti,  all’  uso 
del  colchico  e della  veratrina  : se  inveterati,  all’  idrojodato  di  potassa  ed 
al  sublimato.  — li  far  dipendere  le  reumatosi  dal  trattenimento  di  sostanze, 
cui  alla  cute  spetterebbe  eliminare,  è teoria  che  E.  decisamente  rifiuta.  Se- 
condo questo  autore  1"  infreddamento  produrrebbe  una  commozione,  un  urto 
nei  nervi  sensiferi  periferici,  che  dall’  infreddamento  vengono  colpiti. 

c)  Dell'  umidità  dell’  atmosfera. 

L’  aria  non  è mai  assolutamente  asciutta;  noi  per  consueto 
la  chiamiamo  umida,  quando  in  proporziono  al  grado  di  calore 
vi  si  contenga  sospeso  molto  vapor  acqueo.  Essendo  alta  la 
temperatura,  1’ aria  può  assolutamente  nello  stesso  volume 
accogliere  una  ben  maggior  quantità  d’acqua  che  essendo  bas- 
sa la  temperatura.  Non  pertanto  a noi  un’  atmosfera  calda  non 
ci  fa  impressione  di  essere  così  umida,  imperocché  in  essa  l’a- 
cqua rimano  allo  stato  di  vapore  ; uu’  aria  più  fresca  che  con- 
tenga un’  eguale  quantità  di  vapore  acqueo  ci  sembra  umida, 
imperocché  da  essa  facilmente  precipita  1’  acqua,- e tanto  più 
quanto  più  il  raffreddamento  avviene  rapidamente.  La  rugia- 
da, il  trovar  inumidito  le  vestimenta,  non  sono  segni  assoluti 
della  grande  quantità  d’  acqua  sospesa  nell’  aria,  ma  piuttosto 
del  raffreddamento  dell’  atmosfera. 

Per  quanto  concerne  le  epidemie,  le  osservazioni  igrome- 
triche non  portarono  alcuna  luce  sull’argomento.  Secondo  Ca- 
sper  la  mortalità  in  generale  sarebbe  minore  nei  mesi  umidi, 
maggiore  nei  mesi  asciutti,  siano  questi  o caldi  o freddi  : ma 
queste  differenze  non  dipendono  forse  che  dagli  estremi  gradi 
di  temperatura.  Gli  ammalati  di  affezioni  polmonari  sembrano 
trovarsi  meglio  in  un’  atmosfera  umida  e calda,  onde  vengono 
consigliati  di  soggiornare  nelle  stalle,  di  far  viaggi  di  mare,  di 
portarsi  a Madera  ecc.  Ma  in  tutte  queste  località  l’uniformità 
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della  temperatura  dell’  aria  sembra  essere  1’  agente  principale, 
come  meglio  d’  ogni  altro  luogo  lo  dimostra  1’  Egitto.  Colà 
1’  aria  ò una  dello  più  asciutte  ( relativamente  ) e non  pertanto 
riesce  salutare  agli  ammalati  di  affezioni  polmonari. 

L’  effetto  prossimo  d'  un’  aria  molto  umida  sul  corpo  deve 
esser  quello  d’ inceppare  1’  esalazione  cutanea,  imperocché  un’ 
aria  arrivata  ad  un  certo  grado  di  saturazione,  non  può  più 
accogliere  che  poca  acqua.  Il  sudóre  prorompe  bensì  ma  ri- 
mane sulla  cute  ; e gli  iudividui  sentonsi  come  affranti  (depres- 
sione nervosa).  L’  aria  essendo  asciutta,  l’evaporazione  più  fa- 
cilmente si  attiva  ; nello  stésso  tempo  v’  ha  una  maggior  sot- 
trazione di  calorico,  c per  ciò  lo  scambio  dei  materiali  del  cor- 
po si  fa  con  maggior  speditezza.  E ciò  di  fatto  avviene  nella 
valle  del  Nilo  attraversata  dall’aria  del  deserto  ; colà  d’inver- 
no v’  ha  un  modico  calore,  il  cielo  è perennemente  sereno,  e 
1’  aria  pura,  secca,  agitata. 

La  nebbia  si  compone  di  vescicole  d'  acqua,  ma  non  vie- 
ne calcolata  nell’  umidità  dell’  aria.  La  sua  azione  è quella  di 
un  corpo  raffreddatore,  ma  non  diminuisco  la  capacità  dell’aria 
per  i vapori. 


d)  Della  miscela  dell’  atmosfera. 

Noi  qui  non  prendiamo  in  consideraziopo  quelle  sostanze 
che  in  modo  affatto  meccanico  restano  sospese  nell’atmosfera, 
come  la  polve  delle  vie,  quella  degli  opitizj,  lo  sporule  dei  fun- 
ghi, i peli  dii  bruchi,  i quali  irritano  la  mucosa  degli  organi 
respiratori,  mentre  le  sporule  dei  funghi  si  fissano  sulla  cute  e 
sulla  mucosa,  e colà  possono  crescere  e pullulare. 

Gli  elementi  gazosi  dell’  aria  sì  nei  locali  aperti,  che  nei 
chiusi,  non  subiscono  così  rilevanti  modificazioni  quali  a prima 
vista  si  potrebbe  presupporre.  La  proporzione  dell’  ossigeno 
c dell’  azoto  resta  sempre  la  stessa  anco  nei  teatri  zeppi  di 
gente;  soltanto  in  siffatti  luoghi  trovasi  nell’aria  un  esiguo  incre- 
mento d’  acido  carbonico,  un  po’  di  ammoniaca,  e gli  acidi  vo- 
latili del  sudore.  Non  v’  ha  dubbio  che  sia  cosa  ben  più  salu- 
tare il  respirare  aria  affatto  pura,  tua  non  si  può  asseverare 
che  dati  morbi  si  producano  per  1’  aria  corrotta  colle  esala- 
zioni provenienti  da  un  gran  numero  di  uomini  assiemo  in  un 
luogo  riuniti.  Se  poi  gli  operaj  stipati  negli  opifizj,  i fanciulli 
che  frequentano  le  scuole  popolari,  hanno  un  colorito  mala- 
ticcio c sono  anemici  e scrofolosi,  ciò  dipende  da  altro  ragioni 
morbifiche  che  insidiano  le  loro  esistenze,  dalla  mancanza 


Digitized  by  Google 


Ili 

cioè  di  un  buon  vitto  eco.  Il  soggiornare  in  siffatti  luoghi 

non  può  essere  causa  immediata  di  gravi  pericoli,  i quali  non 
vegginmo  insorgere  neppure  per  P inspirazione, dei  prodotti 
della  putrefazione,  i quali  si  svolgono  nelle  sale  anatomiche; 
imperocché  gli  anatomici  di  professione  raggiungono,  per  so- 
lito. un’  alta  età.  e se  i maestri  di  scuola  non  formano  una  ca- 
sta robusta,  pure  traggono  lunghi  giorni  di  vita. 

Appartengono  nella  categoria  dei  veleni  gli  inquinamenti 
dell’  aria  con  quantità  maggiori  di  acido  carbonico,  di  ossido 
di  carbonio,  d'idrogeno,  di  ammoniaca,  di  carburo  d'idrogeno, 
d’idrogeno  arseniurato,  di  etere,  di  cloroformio  , principi  que- 
sti di  cui  taluni  hanno  soltanto  un’azione  deleteria  negativa, 
prendendo  il  posto  dell’ossigeno  (azoto,  idrogeno),  altri  invece 
un’  azione  deleteria  positiva  (ossido  di  carbonio,  carburo  d’ i- 
d rogano,  solfuro  d’ idrogeno,  idrogena  arseniurato). 4 

Per  quanto  concerno  la  respirazione,  i gas  e lo  miscele  di  gas  si  pos- 
si,no  collocare  in  quattro  gruppi: 

1)  Aria  atmosferica.  Questa  miscela  è la  sola  ed  unica  che  può  pe- 
rennemente servire  all’  uffizio  della  respirazione.  AH'  aperto  ia  sua  com- 
posizione rimane  costante,  e perfino  nelle  stanze  chiuso,  in  cui  si  trova 
rlu nìt  , un  maggior  numero  di  individui,  l’acido  carbonico  non  può  che 
difficilmente  arrivare  alla  cifra  deii'  1 o/a.  Pettenkofer  in  una  camera  abi- 
tata senza  ventilazione  trovò  9/irtoon  di  acido  carbonico;  negli  uditori  1-3; 
nelle  sale  scolastiche  fino  7 ; nelle  stanze  da  trattore  (dopo  avnr  < pittato  por 
molte  or  • i consumatori)  4-5  parti  in  1000  d' aria.  Tosto  che  l’ aria  contenga 
più  di, 3-3  p ni  di  acido  carbònico,  ci  riesce  sommamente  disgustosa,  com- 
mischiandosi essa  a sostanze  organiche  che  provengono  dall*  esalazione,  e 
che  ci  rimangono  adatto  ignote. 

2)  Gas  che  non  sono  positivamente  nocivi,  ma  che  lo  diventano  per  la 
sola  mancanza  d’ossigeno  : azoto  ed  idrogeno.  In  un  ambiente  composto  to- 
talmente di  siffatti  gas,  il  sangue  dai  polmoni  refluisce  in  uno  stato  di  com- 
pleta Villosità  ; ed  in  2-3  minuti  i mammiferi  cadono  aulitici.  In  un  am- 
biente di  azoto  puro  viene  separato  acido  carbonico  dal  sangue  ed  assorbito 
azoto,  ma  questo  solo  iu  esigua  copia.  Identici  fenomeni  vengono  in  scena 
quando  si  respiri  idrogeno.  Respirando  questi  gas  liberi  di  ossigeno  il  san- 
gue non  cede  il  .suo  essigee»' 

3)  Miscele  dei  gas  del  secondo  gruppo  con  ossigeno.  Se  l’azoto  del- 
l' atmosfera  venga  rimpiazzato  da  idrogeno,  gli  animali  senza  averne  mo- 
lestie respirano  ; vi  ha  un  auménto  si  nell’  assorbimento  d’  ossigeno  , che 
nell  esalazione  di  acido  carbonico- e di  azoto  ; T idrogeno  rimane  quasi  inal- 
terato. In  miscele  di  ossigeno  e di  azoto,  che  contengono  questi  due  ele- 
menti in  proporzione  diversa  daqupllacbe  si  trova  nell’atmosfera, si  può 
per  qualche  tempo  respirare?  — Una  specie  di  surrogato  dell’ossigeno  è 
in  qualche  modo  il  protossido  ai  azoto,  l’uò  venir  in  maggior  copia  inspi- 
rato, ma  provoca  un'esaltazione,  uno  stato  vicino all'ubbriaehezza  eco.  ecc. 
■Vieti  assorbito  avidamente,  e l’esaìaz.onc  polmonare  consisto  di  acido  car- 
bonico e di  azoto. 

4)  Gaz  positivamente  nocivi.  Penetrati  nel  sangue  ingenerano  delle  de- 
composizioni ; taluni  inoltre,  come  ad  es.  il  cloro,  l’ammoniaca,  l'acido 
nitrico,  provocano  un  forte  irritamento  degli '-òrgani  respiratori,  una  forta 
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secrezione  bronchiale,  tosse,  crampo  della  glottide.  Ai  gas  i più  velenosi 
appartengono  l’ ossido  di  carbonio,  il  carburo  d’ idrogeno,  l' idrogeno  sol- 
forato , e l’idrogeno  arseniurato.  L’ossido  di  carbonio  presta  al  sangue 
venoso  un  coloramento  rutilante  ( Mappe)  ma  i suoi  globuli  perdono  la 
facoltà  di  subire  per  l’opera  dell’ ossigeno  o dell’acido  carbonico  ulteriori 
coloramenti:  secondo  L.  Jfeyt'r  questo  gas  si  unirchbe  chimicamente  al  san- 
gue, nella  proporzione  all’  incirca  dell'ossigeno  ( Vierordt,  fisiologia  p.  165). 

Di  particolare  menziono  è degno  Y ozono,  il  quale,  oom’ó  noto,  è una 
modiflc  zione  dell’ossigeno,  modificazione  che  ha  un  maggior  potere  ossi- 
dante, e che  si  produce  ad  ogni  scarica  d'elettricità,  nell  aria  adunque 
dopo  i temporali,  ed  anco  nelle  rapide  ossidazioni,  agitando  ad  es.  il  fosforo 
coll'  aria , ed  in  questo  caso  perfino  nello  tenebre.  A questo  ozono  tooeò 
forse  una  parte  rilevante  nell’ animale  economia,  ed  è pos libile  che  l’os- 
sigeno del  sangue  sia  ozonizzato  e quindi  abbia  più  potanti  virtù.  I medici 
non  tardarono  a mettere  in  nesso  di  causa  ad  effetto  la  genesi  di  certe 
malattie  colla  quantità  d’ozono  contenuta  nell’aria,  ed  è per  ciò  che  nel- 
l’ ultimo  decennio  si  fecero  non  poche  investigazioni  sull'  ozono  che  nell’  at- 
mosfera si  contiene.  Siccome  l' ozono  irrita  le  mucose , cosi  dall’  aumento 
di  questo  principio  nell’  aria  si  voile  derivare  lo  sviluppo  di  tutte  le  malattie 
epidemiche  e pre  ipuamentc  dei  grippe.  Per  conoscere  all’ incirca  la  quan- 
tità d’ozono  contenuto  nell’aria,  si  si  serve  d’uua  carta  amidata  ed  imbevuta 
in  una  soluzione  di  joduro  potassico.  Questa  carta  ozonometrica  essendo 
umida,  diventa  azzurrognola  tosto  che  un  qualsiasi  corpo  interviene  a libe- 
rare il  jodio  dalla  potassa.  Questo  potere  dissolvente  non  lo  possiede  l’ossige- 
no semplice,  ma  bensì  l’ozonizzato.  Essendo  la  carta  secca  questa  non  si  tin- 
ge in  bleu,  ma  si  fa  bruna,  e tanto  più  rapidamente,  ed  il  color  bruno  tanto 
più  si  fa  carico , quanto  più  d’  ozono  nell’  atmosf  ra  si  contiene.  Questa 
investigazioni  non  rivelarono  esistere  realmente  un  legame  fra  1*  ozono  e 
le  malattie  infiammatorio  che  dovrebbero  aumentare  palla  presenza  del  detto 
principio,  e fra  questo  ed  i morbi  miasmatici  (tifo,  colèra  i,  che  verrebbero 
lavoriti  dalla  sua  mancanza.  ( Con  ir.  Schiefferdecker  Atti  dell’Acc.  Vienn. 
voi.  XVII,  p.  191  — foglio  centr.  di  china.  1855,  p.  182  : due  anni  di  os- 
servazioni metereologiche  e mediche.  ) 

Una  qualche  influenza  non  pertanto  l’ozono  avrebbe  sulla  salute  in 
quanto  che,  secondo  Schònbein,  varrebbo  a distruggere  i gas  fetidi  che  si 
sviluppano  pella  putrefazione  di  corpi  animali  e vegetali.  Siccome  poi  1’  o- 
zono  si  produce  precipuamente  pelle  scariche  elettriche  nell’  aria  , cosi  la 
credenza  popolare , che  i temporali  purifichino  l’ aria , non  sarebbe  senza 
un  fondamento  reale. 

e)  Dell'  elettricità. 

Che  la  folgore  ora  uccida  rapidamente  uomini  ed  animali, 
ora  li  renda  paralitici  e quasi  stupidi,  è cosa  nota.  Ustioni  non 
sempre  accompagnano  le  folgorazioni.  Che  i muscoli  si  con- 
traggano e quando  si  applichi  la  corrente  elettrica  e quando 
la  s’ interrompa,  è cosa  nota  del  pari.  Ma  diversa  corre  la  co- 
sa quando  si  tratti  dell’  elettricità  dell’  aria  e del  grado  di  sua 
tensione.  La  sua  influenza  sui  morbi  ci  rimane  problematica, 
per  lo  meno  non  venne  per  anco  esattamente  investigata. 

Rutzortni  e Stebler  (Elettricità  dell’  aria,  magnetismo  terrestre  e costi- 
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t azione  morbosa,  Costanza,  1841)  vogliono  aver  trovato  che  gli  aulmali  messi 
nell'aria  elettrizzata  positivamente,  assorbono  più  ossigeno  che  nell’aria 
elettrizzata  negativamente.  Cavano  da  ciò  la  conseguenza  ohe  lo  stato  elet- 
tro-positivo dell’  atmosfera  favorisca  lo  sviluppo  delle  malattie  infiamma- 
torie e lo  tato  elettro-negativo  quello  delle  venose  e delle  asteniche.  In 
primo  luogo  questa  divisione  delle  malattie  è affatto  arbitraria,  ed  in  secon- 
do luogo  l' esperienza  per  nulla  ha  dimostrato  l’ esistenza  di  siffatti  rappor- 
ti. Infine  la  natura  dell'  elettricità  nulla  monta,  ma  invece  il  suo  grado  di 
tensione  ; il  quale  è al  suo  massimo  durante  il  temporale  al  momento  pri- 
ma che  cada  il  fulmine,  segno  del  rimesso  equilibrio.  Che  poi  alcuni  animali 
si  mostrino  inquieti  e l’uomo  si  senta  abbattuto,  è bensì  cosa  che  si  osserva 
prima  dello  scoppio  del  temporale,  ma  si  spiega  a sufficienza  per  l’ influenza 
dell'aria  calda  ed  umida  (afa I.  L’ inquietudine  che  alcuni  sentono  durante  lo 
infierire  d’ un  temporale  e che  in  essi  si  mantiene  fino  all'età  avanzata  e che 
degenera  fino  in  timore  puerile,  è un’  idiosincrasia  dipendente  forse  da  pre- 
giudizi succhiati  nella  prima  infanzia  o da  timore  di  imminenti  pericoli.  Non 
conosciamo  malattie  che  si  formino  o pegg. orino  durante  i temporali. — Del 
resto  secondo  lamon,  ( relazione  del  colèra  di  Bayer  nella  patol.  ist.-geogr. 
di  Hincli  I.  133)  non  si  può  a rigore  parlare  dell’elettricità  dell' aria,  la 
quale  per  sò  non  ne  possedè  : l’elettricità  non  è contenuta  se  non  nei  vapori 
aoquei  sospesi  nell*  atmosfera.  Ma  questa  elettricità  è così  piccola  che  non 
può  influire  bu  l’ uomo,  ed  anche  nei  tempi  umidi  non  si  può  parlare  di 
tensione  elettrica  se  non  nei  luoghi  aperti,  come  t tetti  delle  case,  le  cime 
dei  monti,  le  larghe  pianure  : entro  alle  nostre  abitazioni  non  esiste  tensio- 
ne elettrica. 

f)  Del  movimento  dell'aria. 


La  calma  perfetta  è fonte  di  pericoli  per  la  sola  ragiono 
che  i prodotti  della  putrefazione  delle  sostanze  animali  e vege- 
tali o le  esalazioni  palustri,  non  vengono  rimossi.  La  calma 
dell’  atmosfera  è tanto  più  molesta  e nociva,  quanto  più  calda 
nello  stesso  tempo  è 1’  aria. 

Un  vento  moderato  è in  generale  cosa  proficua  alla  salu- 
te, un  vento  forte  riesce  di  pericolo  a quelli  che  soffrono  di 
petto,  imperocché  difficulta  la  respirazione. 

La  direzione  dei  venti  è d’ interesse  in  quanto  che  da  es- 
sa dipende  il  calore  e lo  stato  igrometrico  dell’  atmosfera.  I 
venti  orientali  sono  freschi  ed  asciutti,  i venti  settentrionali  in 
Qermania  freddi  e più  spesso  umidi,  i venti  occidentali  sono 
umidi,  caldi,  i meridionali  ora  umidi  ed  ora  asciutti.  L’ influen- 
za dei  venti  sulla  genesi  delle  malattie  non  è cosa  ben  chiara.  I 
venti  di  nord  est  valgono  a peggiorare  i catarri  ; non  pertanto 
le  pneumoniti  insorgono  anco  soffiando  qualsiasi  altro  vento,  e 
precipuamente  nei  giorni  caldi  di  primavera  con  vento  di  oc- 
cidente, e nei  giorni  freddi  con  vento  di  levante.  I venti  meri- 
dionali caldi  ed  asciutti  (Fòhr  nella  Svizzera,  scilocco  in  Italia, 
Chamein  in  Egitto),  hanno  un’  azione  deprimente  sul  BistemA 
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nervoso,  e,  cosa  degna  di  rimarco  !,  quest’  azione  si  fa  sentire 
più  spiccatamente  sugli  indigeni,  che  su  quelli  che  per  la  pri- 
ma volta  si  portano  in  quelle  contrade. 

g)  Della  luce. 

Per  la  mancanza  o per  1’  eccesso  di  luce  può  soffrire  il 
nervo  ottico  ; forse  anco  la  congiuntivite  può  venir  determina- 
ta per  quell’  abbacinamento  che  viene  da  estese  superficie 
coperte  di  neve  o di  sabbia.  Le  persone  in  preda  ad  un’  alta 
esaltazione  mentale,  i furiosi,  si  acquietano  piuttosto  nelle  te- 
nebre, che  alla  chiara  luce  del  giorno.  Che  poi  la  luce  per  la 
vita  degli  animali  sia  cotanto  necessaria  quanto  per  quella  del- 
le piante,  è cosa  che  non  possiamo  decidere.  Vero  si  è,  che  que- 
gli che  abitano  in  case  oscure,  in  vallate  anguste,  che  i mina- 
tori, sono  anemici  e scrofolosi,  anzi  il  cretinismo  lo  si  volle  de- 
rivare soltanto  dall'  oscurità  che  regna  nelle  anguste  valli.  Ma 
siffatte  questioni  non  possonsi  dire  risolte,  imperocché  vi  sono 
in  giuoco  tante  altre  cause  nocive  come  ad  es.  1’  umidità,  la 
mancanza  di  vitto  buono  e sufficiente  ecc.  ecc. 

All’influenza  del  sole  non  si  possono  ascrivere  altre  azioni 
fuori  di  quello  che  vengono  dal  calore  e dalla  luce  : tutti  i con- 
valescenti stando  al  sole  si  sentono  come  vivificati.  Se  la  lyna 
abbia  un’  influenza  sulla  genesi  dei  morbi,  è cosa  che  ci  rimane 
tuttora  affatto  ignota.  L’ influenza  del  tempo  e delle  stagioni  è 
cosa  che  risulta  dalla  combinazione  dei  detti  fattori,  del  calo- 
rico, cioè,  deH’umidità  dell’  atmosfera  ecc.  ecc.  Nel  clima  c’en- 
tra ancora  1’  azione  del  suolo  ; ben  s’ intende  che  il  reggimo  di 
vita,  le  vestimenta,  1’  abitazione,  esercitano  un’  influenza,  che 
non  si  può  a meno  di  seriamente  calcolare. 

Per  quanto  concerne  le  stagioni  ed  il  tempo,  le  cose  le 
più  importanti  furono  già  discorse  più  sopra  trattando  della 
temperatura.  I rapidi  cangiamenti  sono  quelli  che  più  compro- 
mettono la  salute  j così  l’aumento  delle  malattie  è cosa  che  con 
sorprendente  regolarità  avviene  quando  insorga  il  primo  fred- 
do (pneiunoniti),  precipuamente  nei  bambini  e nei  vecchi,  di 
primavera  nei  primi  giorni  sereni  accompagnati  dai  venti  di 
levante  e di  tramontana  ( affezioni  catarrali,  pneumonie);  par- 
ticolari pericoli  arreca  la  stagione  estiva,  quando,  al  caldo  in- 
tenso del  giorno  seguano  notti  fredde  (colèra,  diarrea). 

In  generale  nelle  nostre  contrade  il  tempo  umido,  piovoso, 
fresco  è più  confacente  alla  salute  di  quello  che  lo  sia  il  tempo 
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sereno  con  aria  asciutta,  durante  il  quale  per  solito  infierisco- 
no malattie  più  gravi. 


2.  DEL  SUOLO. 

Le  condizioni  geologiche  del  suolo  non  hanno  da  per  sé 
sole  una  rilevante  influenza  sull’  uomo.  E ciò  all'  invero  non  è 
difficile  comprendere  , imperocché  un’  azione  sull’  economia 
animale  non  può  concedersi  che  a quelle  particelle,  che  si  pos- 
sono distaccare  dal  suolo  ed  introdursi  nell’  organismo  coll’  a- 
ria  o coll’  acqua. 

Per  questo  rispetto  si  accusò  1’  acqua  potabile,  precipua- 
mente quando  contenga  una  maggior  quautità  di  calce,  di  ge- 
nerare il  gozzo  ed  il  cretinismo. 

Per  il  gozzo  esiste  una  completa  statistica  di  Fa  Ih  estesa  a «tutta  la 
Francia,  pella  quale  viene  dimostrato  che  questa  malattia  si  trova  precipua- 
mente sulla  formazione  del  liar  e della  marna  irradiata  coi  loro  equivalenti, 
il  calcare  conchilifero,  il  grès  screziato,  il  calcare  peneo,  e la  vecchia  are- 
naria rossa  ; mentre  invece  questo  mori»  è molto  raro  sulle  roccie  primiti- 
ve come  il  granito,  e nei  terreni  di  transizione,  come  sul  grès  grigio,  sullo 
schisto  argilloso,  sulle  roccie  calcari  e nei  terreni  carboniferi . come  pure  sui 
terreni  di  formazione  recente,  come  la  creta  e i'  arenaria  verde,  e come  puro 
sulle  formazioni  terziarie.  Resterebbe  però  ancora  da  dimostrare  se  nelle 
regioni  ove  il  gozzo  domina,  l’ acqua  potabile  sia  tanto  più  ricca  di  calce,  che 
in  quelle  che  ue  sono  libere. 

Il  suolo  inoltre  merita  la  nostra  attenzione  in  quanto  .che 
la  sua  elevazione  c formazione  determinano  la  pressione  at- 
mosferica, la  temperatura,  la  purezza,  1’  umidità,  il  moto  del- 
1’  aria,  ed  anco  la  vegetazione.  In  generale  i monti  hanno  abi- 
tanti più  robusti  e più  rotti  alle  fatiche  ed  allo  intemperie  ; ma 
quanto  più  ci  solleviamo  e più  parca  diviene  la  vegetazione, 
tanto  più  soffrono  coloro,  che  in  quelle  alte  regioni  vivono,  ed 
in  primo  luogo  nella  nutrizione,  senza  però  incontrare  morbi 
particolari.  Altipiani  nudi  c sterili  hanno  per  lo  più  abitauti 
infermicci;  allignano  colà  perfino  le  intermittenti  assieme  al 
gozzo,  al  cretinismo,  alla  scrofola.  Le  stesse  miserie  si  trovano 
nelle  valli  anguste  molto  elevate.  Nelle  valli  più  basse  soffiano 
correnti  d’aria,  tanto  più  forti  più  quanto  dritte  corrano  quelle 
valli,  onde  frequenti  sono  i reumatismi.  — Nelle  pianure  l’irri- 
gazione del  terreno  è di  prima  importanza.  In  vicinanza  al 
mare  la  temperatura  in  generale  è più  uniforme,  ma  il  freddo 
pel  dominar  dei  venti  viene  più  vivamente  sentito.  Salubre  più 
d’  ogni  altro  è il  soggiorno  in  prossimità  a’  fiumi  di  rapido 
corso.  Nocive  più  di  ogni  altro  sono  pella  saluto  le  regioni  pa- 
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ludose,  e tanto  maggiormente  quanto  più  calda  è 1’  atmosfera, 
per  cui  nell’  estate  e nei  paesi  meridionali  cresce  il  pericolo. 
Colà  allignano  non  solo  le  intermittenti,  ma  anco  il  colèra,  la 
dissenteria,  e le  diarree  catarrali  (precipuamente  nei  bambini), 
morbi  tutti  che  colgono  a preferenza  gli  stranieri,  che  in  quei 
luoghi  arrivano.  Ma  cresce  ancora  a dismisura  il  pericolo 
quando  il  terreno  non  sia  coltivato  o rimanga  isterilito,  dopo 
essere  state  devastate  quelle  contrade  un  dì  fiorenti  per  salute 
e popolazione. 


3.  DEL  CLIMA. 

Sotto  il  nome  di  clima  s’ intende  il  complesso  di  tutte 
quelle  influenze  che  vengono  dall’  atmosfera  e dal  suolo.  E 
prendendo  in  considerazione  queste  influenze  si  può  inferire  in 
qualche  modo  la  salubrità  d’  un  dato  clima.  Ma  per  non  andar 
errati  in  questo  giudizio  bisogna  inoltre  conoscere  il  numero 
delle  morti  e quello  dei  morbi  che  occorrono  nelle  località.  Per 
questo  rispetto  bensì  devesi  d’  altro  canto  notare  che  il  com- 
plesso degli  indigeni,  il  quale  ci  fornisce  i dati  per  calcolare 
la  mortalità,  può  venire  impedito  di  trarre  profitto  del  benefi- 
zio del  clima  da  altre  condizioni  che  nulla  hanno  a fare  coi 
rapporti  climatici,  quali  sono  la  pressione  sociale  e politica  j 
mentre  uno  straniero,  del  tutto  indipendente  da  queste  estrin- 
seche circostanze,  il  quale  a suo  piacere  si  sceglie  abitazione 
ed  ottimo  vitto,  gode  del  clima  e dei  6uoi  benefizi.  E ciò  sia 
detto  di  molti  paesi  del  mezzogiorno  (Italia,  Egitto,  Madera.  ) 

1 nostri  tempi  dalla  climatologia  videro  nascere  e svilupparsi  una  nuova 
scienza,  la  geografia  medica.  La  diffusione  geografica  dei  morbi,  quando 
venga  studiata  nelle  sue  cause,  fornirà  importanti  schiarimenti  alla  pato- 
logia in  generale,  ed  in  particolare  all'  eziologia  ed  alla  terapia. 

Confronta  Miihry  (indagini  climatologiche,  Lipsia  e Heidelberg  1858) 
e,  precipuamente  Kirsch  ( manuale  di  patologia  ist.  - geografica.  Erlangen 
1859  e 18(50). 

La  mortalità  di  un  dato  paese  misurasi  dietro  la  proporzione  delle 
morti  che  in  un  anno  occorrono  sovra  il  numero  complessivo  dei  suoi  abi- 
tanti. Cosi,  ad  esempio,  se  in  una  città  di  70,000  abitanti  si  hanno  an- 
nualmente 1500  morti,  si  dice  : questa  città  ha  una  mortalità  di  1500  : 70000 
= 15  : 700  = 1 : 46,6. 


Cosi  nell’  Europa  settentrionale  occorre  1 caso  di  morte  su  41,1  abit. 

» centrale  » 1 » 40,8  » 

» meridionale  » 1 » 33,7  » 

Per  quanto  concerne  i singoli  paesi,  serve  la  seguente  tabella: 

Inghilterra  ....  1 : 51,0  Prussia 1 : 36,2 

Danimarca  ....  1 : 45,0  Avana 1 : 33,0 


(iermania  . . . 1 : 45,0  Napoli  e Sicilia . . 1 : 32,0 
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Pologna  . . . . 

. . 1 

: 44,0 

Italia  in  generale 

1 : 30,0 

Belgio 

. . L 

: 43,1 

Grecia 

1 : 30,0 

Svezia  e Norvegia  1 

: 41.1 

Turchia 

1 : 30,0 

Austria  . . . . 

. . 1 

: 40,0 

Martinica 

1 : 28,0 

Svizzera  . . . . 

. . 1 

: 40,0 

Russia 

1 : 27,0 

Portogallo . . . 

. . 1 

; 40,0 

Trinidad 

1 : 27,0 

Spagna  . . . . 

. . 1 

: 40,0 

Batavia 

1 : 26.0 

Francia  . . . . 

. . 1 

: 39,7 

Bombay 

1 : 20,0 

Olanda 

. . 1 

: 38,0 

Nelle  città  grandi  la  mortalità  si  equilibra  maggiormente.  Se  si  divido 
l’Europa  in  tre  parti,  settentrionale,  centrale  e meridionale,  si  avrannno  lo 
seguenti  proposizioni  : 


1 caso  di  morte  su abitanti 


Europa  settentrionale  Europa  centrale 


Europa  meridionale 


Londra 51,9 

Glasgow 413,8 

Pietroburgo  ....  34,9 
Mosca  . . . . V.  . 33,0 
Copenaghen.  . . . 30,3 
Stokolma 24.3 


Lyon 

Amsterdam  . . 

. . 32,3 
. . 31,0 

Parigi 

Amburgo  . . . 

. . 30,0 

Bordeaux  . . . 

. . 29,0 

Dresda 

. . 27,7 

Bruxelles  . . . 

. . 25,5 

Berlino  .... 

. . 25,0 

Praga 

. . 24,5 

Vienna 

. . 22,5 

Madrid 36,0 

Livorno 35,0 

Palermo 33,0 

Lisbona 31,1 

Napoli 29,0 

Barcellona .....  27,0 

Roma 24,1 

Venezia 19,1 

Bergamo.  . . , . . 18.0 


Fra  i morbi,  i cui  dmninj  sembrano  essere  limitati  entro  certi  confini, 
sono  degni  di  particolare  menzione  : 

la  ptste,  cioè  la  peste  orientale  bubbonica,  la  quale  all' incirca  ogni 
15-20  anni  insorge  nelle  coste  orientali  del  Moditerraneo,  precipuamente  a 
Costantinopoli  e nel  Cairo  : in  questa  città  si  spegno  ogni  volta  nel  Giu- 
gno , imperocché  il  sole  ed  il  calore  non  ne  favoriscono  l’ ulteriore  svilup- 
po. La  peste  ancor  non  mai  passò  il  confine  meridionale  dell'Egitto,  la 
prima  cataratta. 

La  febbre  gialla  ; morbo  acuto  con  emetemesi,  itterizia,  e febbre,  al- 
ligna all’  America  meridionale , nelle  Indie  occidentali  ; venne  importata 
talvolta  per  mezzo  dei  navigli  a Livorno,  Genova,  Lisbona  e colà  ppy  qual- 
che tempo  infierì  ; non  mai  si  sviluppò  al  di  sotto  di  una  temperatura  di  22 
C.  preferisce  la  pianura  a’  monti,  ma  invade  anco  luoghi  siti  ad  un’  altezza 
di  2000'  ed  anco  luoghi  più  elevati. 

Il  tifo  addominale  morbo  che  infierisce  precipuamente  nella  zona  tem- 
perata ; insorge  anco  nei  paesi  settentrionali,  ma  è colà  una  malattia  ben 
più  leggiera  : si  trova  anco  nella  zona  torrida,  ma  vien  colà  in  parte  rim- 
piazzato da  gravi  febbri  ebe  hanno  una  qualche  affinità  col  tifo  , ma  le 
cui  forme  anatomicho  non  fùrono  pur  anco  esattamente  studiate,  ad  ec- 
cezione però  del  tifoide  bilioso  dell’ Egitti),  il  qual  morbo  è caratterizzato 
da  emorragie,  da  flogosi  del  fegato,  della  milza,  dei  reni,  e da  itterizia, 
senza  però  localizzarsi  negli  intestini. 

Il  tifo  esantematico  a certe  epoche  diffondasi  quanto  1’  addominale  : 
ba  però  per  sede  fUsa  il  settentrione,  e domina  precipuamente  nell’  Ameri- 
ca settentrionale,  in  Inghilterra,  nella  Svezia,  e nelle  provincie  russe  del 
Baltico. 

Le  intermittenti  maligne  infieriscono  in  Ungheria,  al  Danubio  ed  al 
Tibisoo,  in  Italia  al  Po  : e su  tutta  la  costa  occidentale  dell’  Africa. 

LI  colera  non  risparmia  alcun  paese. 
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Così  pure  la  dissententi,  ma  nei  paesi  meridionali  i>  affezione  assai  più 
grave. 

Lo  scorbuto  è morbo  del  settentrione. 

La  scrofola  domina  nella  parte  settentrionale  della  zona  temperata. 

fi  cretini  fino  nelle  Alpi  e nei  Pirenei. 

La  tubercolosi  è diffusa  su  tutta  la  terra,  ma  nella  zona  temperata,  e 
precipuamente  fra  il  45-5Ò®  di  latitudine  è senza  proporziono  più  frequente 
che  nei  paesi  settentrionali  e meridionali  ; in  tutte  le  zone  a preferenza  in- 
sorge nelle  grandi  citta,  i cui  abitanti  trovansi  riuniti  m un  piccolo  spazio  ; 
occorre  rarissima  nello  campagne,  nei  paesi  poco  popolati,  nelle  steppe  dei 
Kirgisi,  nelle  regioni  con  iscarsa  popolazione,  circondate  da  deserti  come  nel- 
l’Egitto, nel  Marocco;  e pure  rarissima  nelle  provinole  russe  del  Baltico,  ma  a 
Pietroburgo  la  si  ritrova  di  bel  nuovo  in  tutto  la  sua  fierezza.  1 confini  della 
lebbra  ( nodi  nella  cute  con  anestesia  o paralisi  ) non  possono  fino  ad  ora  ri- 
gorosamente definirsi. 


Allorché  taluno  arriva  in  un  clima  cui  non  è abituato,  ca- 
de facilmente  ammalato.  Siffatti  morbi  d’ accliiiMitizzazione, 
fatta  astrazione  delle  malattie  endemiche  e contagiose,  consi- 
stono quasi  sempre  in  affezioni  catarrali  gastro  enteriche  (dal- 
la semplice  diarrea  fino  alla  dissenteria). 

Viceversa  vedesi  come  gli  ammalati  di  petto  d’  ogni  spe- 
cie, gli  individui  affetti  di  reumatismo,  gli  anemici,  i convale- 
scenti, trovino  condizioni  più  favorevoli  per  la  loro  salute 
quando  si  portino  in  quei  paesi  che  hanno  un  clima  più  caldo 
e precipuamente  più  uniforme.  In  Germania  siffatte  distinte 
località  sono  Wiesbaden,  BadenBaden,  Badcweihr,  Bolzano , 
Merano  ; — in  Italia  Nizza,  Pisa,  Roma , Palermo  ( non  però 
Genova,  Milano , Firenze,  Napoli).  Per  questo  riguardo  sali- 
rono a meritata  fama  1’  Egitto, ]1’  Algeria,  Madera. 

4.  dell’  abitazione. 

L’  abitazione  si  può  considerare  come  quel  clima  .partico- 
lare, che  ogni  individuo  a suo  talento  sceglie.  Quanto  più  1’  a- 
bitante  si  trattiene  in  casa,  tanto  più  questa  cresce  d' impor- 
tanza polla  salute,  per  cui  1’  abitazione  è più  importante  per 
l’uomo  del  settentrione,  che  non  per  quello  del  mezzogiorno,  il 
quale  molte  ore  della  giornata  passa  all’  aria  libera.  Meritano 
speciale  attenzione  quelle  località,  in  cui  parecchi  individui  per 
un  non  interrotto  lasso  di  tempo  si  soffermano  ( opitìzj,  sale  di 
ammalati , scuole,  dormitorj).  Anco  l’uomo  sano  nella  camera 
da  letto  passa  forse  un  terzo  della  sua  vita. 

Una  buona  abitazione  deve  offerire  le  seguenti  condizioni: 
ampiezza  sufficiente  delle  camere,  dalla  quale  in  primo  luogo 
dipende  la  purezza  dell’aria;  secchezza  del  suolo  e delle  pa- 
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reti  e fino  ad  un  certo  grado  anco  dell’  aria  ; esposizione  nej 
nostri  climi  possibilmente  verso  1’  oriento  e verso  il  niezzogior: 
no  ; possibilità  di  ventilare  le  stanze  senza  di  continuo  esporsi 
a correnti  d’  aria.  La  casa  inoltre  dovrà  esser  sita  in  località 
sana  ed  essere  riparata  dal  riflesso  del  sole  ec.  ee. 

Gli  studj  e gli  esperimenti  istituiti  sulla  respirazione  c’in- 
segnarono che  rampiezza  dello  spazio  d’aria,  di  che  un  uomo  in 
un’  ora  abbisogna,  per  non  corrompere  l’aria  col  proprio  acido 
carbonico  e colle  proprie  emanazioni,  deve  importare  6 metri 
cubici  (all’  incirca  100110  piedi  cubici). 

Entrando  in  più  minuti  particolari  si  calcolò  che 

ogni  fanciulle  ha  bisogno  di 1,50  metri  cubi 

ogni  fanciullo  coabitando  con  vecchi  . 3,00  n 

ogni  adulto  in  compagnia  con  altri  . . 8,00  n 

In  questi  calcoli  non  c’  entrano  nò  l’ illuminazione  nè  il 
riscaldamento  dei  locali,  cose  tutte  che  consumano  molto  ossi- 
geno ; anco  i mobili,  lo  spazio  cioè  da  essi  occupato,  deve  ve- 
nir sottratto  dal  calcolo.  Il  numero  delle  pre,  che  si  passano  in 
uno  spazio  chiuso,  addimanda  un  proporzionato  aumento  nel 
volumo  d’  aria  concessa,  così  che  una  stanza,  ove  dormono  4 
persone,  dovrebbe  avere  un’ampiezza  di  almeno  200  metri  cu- 
bici, avere  cioè  un’  altezza  da  12-14  piedi,  una  lunghezza  di 
24  ed  una  larghezza  di  18. 

Gli  effetti  nocivi  delle  stanzi  troppo  piccole  sono  in  pri- 
mo luogo  mancanza  d’  ossigeno  ed  ammassamento  di  acido 
carbonico'.  Siccome  siffatti  nocivi  effetti  non  si  manifestano 
che  a poco  a poco  così,  se  si  eccettui  l’anemia,  la  scrofola,  la 
tubercolosi,  non  potremmo  dire  quali  speciali  morbi  a prefe- 
renza colpiscano  gli  abitanti  di  case  ristrette  ed  anguste. 

Le  altre  sostanze,  che  dirottamente  inquinano  I’  atmosfe- 
ra delle  abitazioni,  determinano  ora  soltanto  un’  infermità  cro- 
nica, ora  irritamenti  della  mucosa.  Sonp  questo  l’ idrogeno 
solforato  e l’ammoniaca,  che  dai  cessi  e dalle  cloache  pene- 
trano nelle  stanze  ; gli  olii  empircumatici  che  si  svolgono 
nelle  stanze  illuminate  con  sostanze  che  incompletamente 
abbruciano  : gli  oli  volatili,  quali  si  svolgono  da  pareti  di 
fresco  inverniciate  ; gli  acidi  volatili  provenienti  dalle  esa- 
lazioni di  uomini  e di  animali  : 1'  ossido  di  carbonio  che  si 
svolge  col  fumo  quando  si  riscaldino  le  stanze  col  carbone. 
Questo  gas  determina  assopimento,  e diviene  perfino  letale. 
L’  acido  carbonico  infine,  che  assorbito  in  grandi  quantità  agi- 
sce dannosamente  per  1’  irritamento  che  produce  sulla  glotti- 
de, la  quale  perciò  tosto  si  chiurlo  c rimane  spasmodicamente 
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contratta.  A molti,  e precipuamente  alle  signore  nervose,  riesco- 
no molesti  gli  odori  acuti,  come  sarebbe  1’  olezzo  dei  fiori. 

Il  modo  con  cui  si  riscalda  una  stanza,  la  sua  ventilazio- 
ne, il  modo  con  cui  chiudono  le  finestre,  la  qualità  delle  attigue 
case  ec.  ec.  sono  cose  tutte  che  spettano  all’  igiene.  Cause  di 
morbi  sono  precipuamente  le  abitazioni  con  suolo  e pareti  u- 
mide  : siffatte  case  sono  più  fredde  dell’  altre  ; 1’  umidità  favo- 
risce la  putrefazione  e lo  sviluppamento  di  muffe.  Forse  che 
anche  1’  umidità  dell’  aria  agisca  direttamente  a generare  i 
morbi  ; certo  si  è che  i reumatismi  o le  nevralgie  a siffatte  no- 
cive influenze  debbono  la  loro  origine. 

Giustizia  vuole  che  le  più  solerti  cure  vengano  per  questo 
rispetto  prodigate  a tutti  i pubblici  istituti,  siano  carceri,  od 
offizj,  od  orfanotrofi  o case  di  esposti,  o pii  luoghi  ove  si  accol- 
gono le  partorienti,  i mentecatti,  gli  infermi,  i vecchi  ; impe- 
rocché in  siffatti  istituti  la  gante  non  vi  accorre  spontanea- 
mente, ma  viene  quasi  costretta  a ripararvi  dalle  competenti 
autorità,  cui  corre  1’  obbligo  per  ciò  se  non  di  curare  la  salute 
di  quei  miseri,  almeno  di  risparmiarla  con  tutte  le  attuabili  mi- 
sure. 

Pur  troppo  negli  stati  i più  illuminati,  a queste  giuste  pretese  del  ceto 
medico  non  sempre  si  rende  giustizia.  E ciò  dicasi  precipuamente  delle 
carceri.  Che  in  questo  domini  una  maggior  mortalità,  ip  parte  dipende  da 
condizioni  che  non  si  possono  togliere..  I.a  mortalità  in  questi  luoghi  di 
reclusione  sta  in  proporzione  del  1 : 20  — 30  ; nelle  carceri , le  meglio 
costruite  e mantenute  secondo  i principj,  che  umanità  richiede,  la  morta- 
lità è di  1 : 40,  proporzione  che  sta  pur  sempre  al  di  sopra  della  nor- 
male, imperocché  qui  non  c’entrano  i neonati.  I morbi,  che  comunemente 
nelle  carceri  infieriscono,  sono  la  tubercolosi,  le  pneumopie,  il  tifo,  le  ma- 
lattie mentali.  Il  vitto  e la  qualità  del  lavoro  contribuiscono  ancor  essi  ad 
aumentare  la  mortalità. 

La  mortalità  nello  grandi  città  è d’  estate  e d’ autunno 
maggiore  di  quello  che  lo  è nelle  campagne,  mentre  .d’ inver- 
no ò un  po’  minore.  Nelle  grandi  città  gli  abitanti,  almeno 
quelli  che  non  hanno  beni  di  fortuna,  sono  stipati  in  un  piccolo 
spazio,  onde  mancano  d’  aria.  Di  nocumento  alla  salute  riesce 
la  mancanza  della  vegetazione,  che  serve  a depurare  1’  aria 
dall’  acido  carbonico  ; nelle  strette  viuzze  1’  aria  non  ha  sfogo, 
onde  ristagna  ; contrade  aperte  a correnti  d’  aria  fredda  s’  al- 
ternano con  altre  ove  1’  atmosfera  è serrata  e calda  ; polve  e 
fumo  inquinano  1’  aria  ; gli  alimenti  sono  spesso  falsificati  ; le 
cloache  riescono  di  maggior  pericolo  perchè  contengono  mag- 
gior copia  d' immondezze,  i cimiteri,  le  concierie  di  pellami,  le 
fabbriche  di  gas  perchè  tramandano  cattivi  odori.  Hanno  in- 
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vece  i grandi  centri  il  vantaggio  di  vedere  le  leggi  sanitarie 
messe  in  esecuzione  dalle  competenti  autorità  con  maggior 
zelo  ed  acuratezza,  e di  avere  ai  tempi  di  miseria  e di  epidemie 
più  pronti  e più  generosi  i soccorsi.  Nelle  piccole  città  e nelle 
campagne  è maggiore  1’  apatia  che  i singoli  abitanti  mostrano 
nell’  attuazione  delle  misure  igieniche  ; mancano  e medici  ed 
istituti  pii,  ed  i danni  che  vengono  alla  salute  dal  suolo  Bono 
più  che  nelle  città  spiccati  e rilevanti. 

5.  DEI  VESTIMENTI  E DEI  DETTI. 

Nel  giudicare  l’ utilità  od  il  danno  che  può  venire  all'  uo- 
mo dagli  oggetti  che  servono  a coprirne  e ripararne  il  corpo, 
devonsi  avere  in  mira  i seguenti  punti  : 

Il  primo  luogo  spetta  al  potere  che  le  varie  stoffe  hanno 
di  condurre  il  calorico.  Un  vestimento  troppo  sottile  agisce  co- 
me il  freddo,  un  altro  troppo  grosso  come  il  calore.  In  gene- 
rale il  vestimento  serve  allo  scopo  d’  impedire  l’ irradiazione 
del  calorico  del  corpo  ; ma  serve  altresì  a riparare  certe  parti 
del  corpo  dal  calore  raggiante,  come  lo  fanno  le  grosse  berret- 
te rosse  ed  i turbanti  degli  orientali.  Che  poi  il  letto  sia  coper- 
to da  piumini  o da  coperte  di  lana,  ciò  non  monta,  purché  i piu- 
mini non  siano  troppo  grossi  e pesanti  in  modo  da  aumentare 
inutilmente  il  sudore  ed  inceppare  i movimenti  respiratori. 

A’  giovani  si  raccomandino  le  coperte  leggiere  ; le  coperte  troppo 
fitte  e grosse  aumentano  il  calore,  e con  ciò  risvegliano  l’ istinto  sessuale 
il  quale  può  facilmente  per  questo  modo  degenerare  in  onanismo. 

Nelle  vestiinenta  bisogna  attendere  al  peso,  imperocché  le 
cose  pesanti  non  sono  soltanto  cattivi  conduttori  del  calore,  ma 
anco  riscaldano  pella  fatica  che  impongono  nel  portarli. 

Di  prima  importanza  sono  le  proprietà  igroscopiche  delle 
materie  prime.  Quanto  meno  una  stoffa  possiede  la  proprietà 
di  assorbire  1’  umidità,  tanto  più  favorisce  il  ristagno  del  su- 
dore. Le  stoffe  affatto  impermeabili,  come  la  tela  cerata,  il 
cautciouc  (scarpe  di  gomma)  determinano  perfino  la  precipita- 
zione delle  sostanze  che  emanano  dall’esalazione  cutanea  ; per 
ciò  si  forma  uno  strato  di  umidità  sulla  cute,  mentre  questa  ri- 
mane ripàrata  dall’  umidità  che  viene  dall'  esterno.  La  tela  as- 
sorbe facilmente  i liquidi , li  lascia  però  isfuggire  colla  stessa 
facilità,  e raffredda  per  ciò  le  parti  sottoposte.  Il  cotone  e la 
lana  hanno  qualità  ben  più  igroscopiche,  e non  lasciano  così 
facilmente  evaporare  il  sudore  e quindi,  appunto  d’estate,  me- 
glio preservano  dai  raffreddori. 
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Pella  pressione,  che  esercitano  sui  sottoposti  organi,  ie 
ffestimenta  possono  ricscire  moleste.  Nelle  donne  lo  stringersi 
col  corsetto  e l’ allacciarsi  i legacci  delle  sottane  lasciano  sul 
fegato  l’ impronta  di  profondi  infossamenti  trasversali,  con  in- 
torbidamento della  capsula  ed  atrofìa  del  tessuto.  Il  serrare 
così  fortemente  la  taglia,  fa  sì  che  l’ufficio  della  respirazione 
venga  sostenuto,  per  maggior  parte  di  quanto  naturalmente 
loro  toccherebbe,  dagli  apici  polmonari. 

6.  DEGLI  ALIMENTI  E DELLE  BEVANDE. 

Fatta  astrazione  dai  medicamenti  e dai  veleni,  che  spet- 
tano alla  farmacologia  ed  alla  tossicologia,  le  cose  ingeste  ( in- 
gesta) possono  dividersi  in  veri  alimenti  ed  in  pseudo  alimenti. 

Veri  alimenti  non  possono  dirsi  che  quelle  sostanze,  che 
hanno  una  composizione  simile  a quella  dei  tessuti  del  corpo, 

0 per  lò  meno  contengono  elementi  de’  quali  i tessuti  hanno 
bisogno  pel  loro  ripristinamento,  quali  sono  1’  azoto,  il  carbo- 
nio, l’ idrogeno,  1’  ossigeno,  il,  solfo,  il  fosforo,  il  ferro,  la  calce, 
la  soda,  la  potassa  ecc.  ecc.  E noto  ohe  il  corpo  animale  non 
ha  la  potenza  di  formare  dagli  elementi  primi  il  maggior  nu- 
mero di  quelle  parti,  ond’è  costituito,  quali  sono  l’ albumina  ed 

1 corpi  a questa  affini,  ad  es.  la  fibrina,  l'einato-cris tallina  ecc. 
ecc.,  1’  adipe,  lo  zucchero  ; questi  già  belli  e formati  debbono 
venir  introdotti  nell’animale  economia,  la  quale  possiede  d’ al- 
tro canto  la  virtù  di  separare  1’  adipe  e lo  zucchero  da  quelle 
combinazioni  più  complicate  che  vengono  cogli  alimenti  intro- 
dotte nello  stomaco. 

Un  vitto  troppo  abbondante,  come  un  vitto  troppo  scarso, 
possono  arrecare  nocumento  alla  salute  ; la  forma  inoltre,  la 
massa,  la  temperatura  e la  qualità  degli  alimenti,  la  loro  uni- 
formità (un  vitto  esclusivamente  animale  o vegetale  rimpetto 
al  vitto  misto)  nonché  l’ irregolarità  delle  ore  in  cui  si  fanno  i 
pasti,  possono  in  vario  modo  nuocere  alla  salute. 

Gli  animali  condannati  ad  un  digiuno  assoluto  perirono  in 
4-0  settimane,  dopo  aver  perduto  3 quinti  del  loro  peso  primi- 
tivo. Gli  animali  sono  da  principio  in  preda  ad  un  alto  eccita- 
mento, abbattuti  alla  seconda  settimana,  stupidi  affatto  fra  la 
3.*  e la  4.*:  respirano  con  difficoltà,  ed  hanno  di  tratto  in  tratto 
scariche  alvine  che  alla  fine  si  fanno  diarroiche.  La  carne,  l’a- 
dipe, il  sangue  perdono  più  che  la  metà  del  loro  peso  ; la  mil- 
za, il  pancreas  ed  il  fegato  all’ incirca  la  metà,  pochissimo  lo 
scheletro  ed  il  sistema  nervoso. 
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Quanto  tempo  possa  durare  un  uomo  condannato  ad  un  assoluto  di- 
giuno, non  è cosa  che  si  possa  precisare,  imperocché  anco  nei  grandi  di- 
sastri 1’  uomo,  almeno  per  qualche  tempo,  può  qualche  cosa  procurarsi;  vi 
ha  inoltre  a dirsi  che  bevendo  anco  acqua  schietta , non  soltanto  i pati- 
menti sono  meno  crudeli,  ma  anco  la  morte  viene  d'  un  po’  ritardata.  Vi 
hanno  storie  da  cui  si  può  inferirò  che  ci  vogliono  da  2-3  settimane  per- 
chè un  uomo  muoja  di  fame. 

Pel  medico  sono  più  importanti  a conoscersi  le  conseguen- 
ze di  una  dieta  troppo  severa  o d’  un  vitto  insufficiente.  Che 
per  questo  vengano  in  iscena  debolezza,  anemia,  e sotto  pecu- 
liari circostanze  anco  lo  scorbuto  ed  il  tifo  esantematico,  è co- 
sa fuori  di  dubbio.  Quali  effetti  abbia  la  sottrazione  di  alcuni 
clementi,  del  ferro  ad  es.  o della  calce,  non  è cosa  che  potrem- 
mo con  precisione  dire. 

Non  si  può  asseverare  che  la  clorosi  dipenda  dal  non  venir  introdotto 
il  ferro  nell' economia  animale,  e che  la  rachitide  provenga  peli' insuffi- 
cienza con  cui  nell’organismo  introduconsi  sali  calcari  -.-cosi  semplici  all’  in- 
vero non  sono  le  relazioni  in  cui  si  trova  l’organismo  rispetto  al  mondo 
esterno. 

• Quali  danni  possano  arrecare  la  forma  c la  copia  delle 
sostanze  ingestc,  si  dei  cibi  che  delle  bevande,  è argomento 
che  spetta  alla  patologia  speciale,  imperocché  per  regola  da 
siffatti  disordini  dietetici  non  traggono  origine  che  morbi  delle, 
vie  digerenti. 

La  temperatura  dei  cibi  qual  causa  mortifica  non  sarà  da  noi  consi- 
derata, se  non  in  quanto  le  bevande  .ghiacciate  possono  raffreddare  lo  sto- 
maco. Può  darsi  che  i catarri  dello  stomaco  si  generino  per  in  freddamente 
della  cute,  e specialmente  di  quelln  della  ragione  dello  stomaco.  Ma  ciò  non 
può  per  altro  av  venire  che  ben  di  rado,  imperocché  la  cute  di  questa  re- 
gione è per  solito  ben  riparata.  Viceversa  vedi  gli  Orientali  temere  il  forte 
riscaldamento  della  regione  gastrica  pel  calorico  raggiante  e coprirla  quindi 
con  ima  grossa  fascia,  e riparare  per  questo  modo  l’ epigastrio  non  meno 
del  capo.  Quando  un  catarro  dello  stomaco  s’ingenera  per  raffreddamen- 
to, in  allora  è per  lo  più  consociato  a catarro  intestinale  e bronchiale. 
L’ in  freddamente  dello  stomaco  soltanto  per  mezzo  di  bibite  fredde,  è C06a 
ben  problematica,  imperocché  noi  quotidianamente  vediamo  bere  impune- 
mente acqua  fresca  o prendere  gelati,  ed  in  niuna  altra  parte  di  più  che 
d’estate  in  Italia;  che  taluni  che  non  vi  sono  abituati,  ne  risentano  tristi 
conseguenze,  non  è cosa  che  ci  dia  il  diritto  di  venire  a generali  deduzioni 
e regole.  Più  improbabile  ancora  è quella  teoria,  che  dal  potus fngidvs 
vuole  generata  la  tubercolosi. 

La  qualità  degli  alimenti,  ed  i cattivi  effetti  che  ne  ven- 
gono, trovano  un  posto  conveniente  per  la  loro  pertrattazione 
in  quella  parte  dolla  patologia  speciale  che  si  occupa  dei  mor- 
bi delle  vie  digerenti.  Le  conseguenze  generali  che  vengono  in 
campo  pel  prolungato  uso  d’un  vitto  corrotto,  rassomigliano  a 
quelle  che  insorgono  per  vitto  insufficiente. 
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L’acqua  che  si  dice  potabile  o bevereccia,  non  è pura,  ma 
contiene  aria,  acido  carbonico,  carbonato  e solfato  di  calce  , 
magnesia,  argilla  ed  anco  sai  culinare.  Quando  siffatte  sostan- 
ze sorpassino  il  0,4  °/0  1’  acqua  acquista  di  già  il  nome  d’acqua 
minerale.  Di  spesso  nell’  acqua  potabile  sono  contenute  parti- 
celle  che  provengono  da  sostanze  putrefatte. 

Paeudo  alimenti,  secondo  Bibra,  sarebbero  invece  quelle 
sostanze,  che,  ingeste,  non  servono  a riparare  le  perdite  av- 
venute nell'  economia  animale;  che  non  vengono  convertite 
nella  sostanza,  di  cui  il  corpo  s’ informa,  ma  che  pure  sono  di- 
venute d’uso  così  generale,  da  dedurne  che  pur  abbiano  a sod- 
disfare ad  un  qualche  ignoto  bisogno  dall’  umana  natura.  Sif- 
fatte sostanze  sarebbero  gli  alcoolici,  il  caffè,  il  tè,  il  tabacco 
ecc.  ecc.  Anco  i popoli  i più  primitivi  e rozzi  prediliggono  una  o 
1’  altra  di  queste  sostanze,  delle  quali  solo  ci  è noto  che  alcune 
eccitano  il  sistema  nervoso,  altre  lo  assopiscono  e rallentano 
in  pari  tempo  un  po’  lo  scambio  dei  materiali.  I particolari  su 
questi  punti  qui  non  appartengono. 

• 

7.  DELLE  OCCUPAZIONI  E DEI  MESTIERI. 

• 

Anco  l’ importanza  di  questo  punto  eziologico  non  puossi 
rigorosamente  definire,  imperocché  troppo  vi  entra  il  grado  di 
agiatezza,  a cui  si  arriva  peli’  esercitazione  di  un  dato  mestie- 
re o di  una  data  occupazione  : (ion  devosi  inoltre  dimenticare 
come  certi  soggetti  gracili  non  vengano  ammessi  a certe  pro- 
fessioni, che  non  si  confanno  alle  loro  forze. 

I punti  generali  che  qui  ci  conviene  toccare  possono  rias- 
sumersi sotto  le  seguenti  categorie  : avvelenamenti  per  polve 
e vapori,  cui  è inerente  ora  un’  azione  puramente  meccanica 
(arrotini,  scalpellini,  raugnaj)  ora  un’  azione  chimica  (la  polve 
di  metalli  velenosi  cui  sono  esposti  i minatori,  quella  del  piom- 
bo a cui  vengono  a contatto  i fonditori  di  caratteri  e gli  inver- 
niciatori). — Il  rimanere  per  lunghe  ore  in  certe  posizioni  : lo 
stare  in  piedi  nei  compositori-tipografi,  cosa  che  determina  va- 
rici ; lo  stare  col  torace  inclinato  come  lo  fanno  i calzolai,  i 
sarti,  i tessitori,  posizione  questa  che  inceppa  la  dilatazione  dei 
polmoni,  onde  ne  viene  una  stasi  negli  apici  di  quegli  organi,  e 
la  consecutiva  tubercolosi  ; — 1’  essere  costretto  a dimorare  in 
stanze  chiuse,  o stare  all’  aperto  senza  ripari  contro  la  tempe- 
ratura e 1’  umidità,  od  il  continuo  avvicendato  passaggio  da 
un  luogo  chiuso  ali’  aperto  ; — l’  eccessivo  affaticamento  dei 
muscoli,  il  quale  determina  talvolta  la  loro  atrofia  ; — il  so- 
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verchio  affaticamento  degli  organi  respiratoti,  cui  pei  loro  ri- 
spettivi uffici  sono  obbligati  i tubatori,  gli  stridatori,  i sacer- 
doti, i maestri,  ed  il  quale  può  divenir  causa  di  faringite,  di  la- 
ringite, di  enfisema  polmonare.  A queste  aggiungi  ancora 
quella  serie  di  influenze  più  o meno  accidentali,  che  vengono 
dall’  esercitazione  di  vari  mestieri , ed  alle  quali  sono  sottopo- 
sti i birraj,  gli  osti,  i commercianti  di  vini,  i pescatori,  i carret- 
tieri, i viaggiatori  di  case  di  commercio  ecc.  ecc. 

Quelle  occupazioni  che  addimandano  specialmente  1’  atti- 
vità della  mente,  sono  proficue  alla  salute  specialmente  quando 
ad  una  siffatta  occupazione  vada  congiunta  una  certa  agiatez- 
za: cosi  vediamo  arrivare  ad  un’alta  età  i sacerdoti,  i professo- 
ri, i commercianti.  Le  altre  occupazioni  intellettuali,  che  sono 
congiunte  a concitamcnti  e passioni,  e spesso  anco  ad  una  vita 
non  del  tutto  regolata,  minano  rapidamente  1’  organismo,  cosa 
che  si  vede  avvenire  negli  uomini  politici,  negli  artisti,  negli 
attori  drammatici.  Veggonsi  invece  i filosofi  ed  i matematici 
non  sempre  forniti  di  una  ricca  organizzazione,  ma  raggiun- 
gere, per  regola,  un’alta  vecchiaia.  Se  consulti  le  statistiche, 
vedi  vivere  i medici  meno  di  altri  che  si  annoverano  fra  quel- 
le classi,  che  hanno  occupazioni  intellettuali.  La  miglior  sorte 
per  questo  riguardo  sembra  esser  toccata  a quelli,  che  avendo 
un  mestiere  che  addimanda  un  qualche  esercizio  muscolare, 
passano  gran  parte  della  loro  vita  all1  aperto,  corno  ad  es.  gli 
agricoltori,  i soldati  in  tempo  di  pace,  i vetturali,  i cacciatori. 

Si  accusò  la  civilizzazione  di  aver  aumentato  ed  il  nu- 
mero dei  morbi  ed  il  numero  dei  valetudinarj.  Ciò  forse  sarà 
vero,  ma  è corto  che  col  progresso  della  coltura,  coll’  aumento 
del  corpo  sanitario,  scemò  la  mortalità.  A’  nostri  giorni  si  rag- 
giungo un’  età  più  alta  che  per  lo  passato,  fatto  questo  dimo- 
strato in  particolare  per  Ginevra,  pella  Francia,  per  Londra  e 
Berlino. 

Secondo  i calcoli  di  Od  ter  e Mallet  nel  secolo  XVI  la  media  della  vita 
a Ginevra  era  di  5 anni  ; nel  XVII , di  12  ; dal  1701  - 1760  di  27  anni  ; 
. dal  1761-1800  di  32  anni;  dal  1801-1813  di  41  anno;  dal  1815-1,846  di 
45  anni.  Arrivato  all’  età  di  10  anni  un  individuo  avea  nel  XVI  secolo  la 
probabilità  di  camparla  altri  22  anni  ; nel  nostro  secolo  invece  altri  40  ; 
nel  secolo  XIV  un.individuo  di  30  anni  avea  la  probabilità  di  viverne  altri 
19  ; oggidì  invece  altri  32  anni.  Solo  al  60.°  anno  la  probabile  durata  della 
vita  comincia  a divenire  eguale  in  tutti  i secoli. 

A Londra  la  probabilità  della  durata  della  vita  dei  neonati  crebbe  in 
100  anni  da  C a 26  anni  ; in  Berlino  da  23  a 28  anni.  A Berlino  questo 
aumento  arrecato  da’  tempi  moderni  sulla  probabile  durata  della  vita,  si 
mantiene  fino  alla  più  alta  età.  Le  migliorate  condizioni  del  nostro  secolo 
dipendono  precipuamente  dalle  maggiori  cure,  che  ai  neonati  si  prodigano, 
e dall’  innesto  vaccinico.  la  perdita  per  guerre,  la  quale  pnr  miete  la  parto 
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la  più  robusta  della  popolazione,  è cosa  d’ importanza  subordinata  ; impe- 
rocché a'  nostri  giorni  anco  le  donne  arrivano  ad  una  più  alta  età 

i filiera 

Le  classi  agiate  vivono  più  a lungo  che  la  poveraglia;  ed 
a questo  risultamento  si  venne  non  già  col  ragionamento,  tua 
bensì  colle  statistiche  alla  mano  raccolte  nei  vari  paesi. 

Di  1000  poveri  a Berlino,  secondo  Camper,  un  terzo  non  compie  il  quinto 
anno  di  vita,  mentre  di  1000  nobili  e ricchi,  un  terzo  non  era  morto  nò  meno 
al  40.°  anno.  Dei  poveri  la  meta  sopravvive  al  30.°  anno,  dei  ricchi  ai  50.°. 

In  Inghilterra  i Pari  sono  immensamente  favoriti  sotto  questo  rapporto  : 
i nobili  in  generale  vivono  moto  piu  dei  negozianti,  c*  questi  più  dei  la- 
voranti. Fra  gli  ultimi  miglioro  statistica  ci  offrono  quelli  che  lavorano  la 
terra,  di  quelli  che  travagliano  nelle  manifatture.  La  benefica  influenza  che 
una  condizione  agiata  esen  ita  sulla  conservazione  della  vita,  emergo  pre- 
cipuamente nella  fanciullezza  e nella  vcecbiaja  S’ intende  bene  che  questi 
risultameli»!  statistici  generali  non  escludono  che  anco  tra  i {inveri  qual- 
cheduno possa  raggiungere  un'alta  età. 

1 poveri  adulti  mostrano  in  generale  d'  avere  a- lo  anni  di  più  di  quello 
che  pei  C tto  hanno. 

Ialine  la  statistica  c insegna  avere  il  matrimonio  un'  in- 
fluenza altamente  benedica,  sulla  durata  della  vita.  La  vita  più 
ordinata  e più  regolare,  che  seco  trae  il  matrimonio,  1’  avere  i 
maritati  curo  più  pronte  o solerti  in  caso  di  malattia,  sono  le 
cause  probabili  di  siffatto  privilegio,  di  cui  godono  in  eguale 
misura  ambo  i sessi,  e precipuamente  il  maschile.  Le  differen- 
ze che  corrono  fra  la  probabile  durata  dulia  vita  nei  maritati 

0 nei  celibi,  sono  non  poco  rilevanti. 

Secondo  la  statistica  di  Caspe r 1' uomo  maritato  avrebbe  la  probabilità 
di  vivere  CO  anni,  ed  il  celibe  dovrebbe  accontentarsi  di  45.  Mentri'  dei  ma- 
ritati il  quarto  circa  raggiunge  i 70  anni,  solo  un  ventesimo  dei  celibi  tocca 
quest’età.  Bisogna  perù  ricordarsi  che  moltissimi  fra  i maschi  muojono  Ara 

1 20-30  anni,  che  pochi  in  generale  prendono  moglie  prima  di  quest'età, 

e che  per  ciò  pochissimi  sono  i maritati  elio  muojono  fra  i 20  ed  i 30.  — 
Da  degli  alienati  e dei  suicidi  appartengono  ai  celibi. 
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( I.a  letteratura  speciale  si  ' trova  nelle  opere  citate  di  KQchenmeister 
« di  Leuckart.  ) 

Parassiti  sono  quegli  organismi  vegetali  od  animali , che 
passano  o tutta  la  loro  vita,  o certe  epoche  della  loro  esistenza, 
o sovra  od  entro  ad  altri  organismi  viventi,  allo  scopo  o di  trar- 
ne nutrimento,  od  in  generale  di  svilupparsi  entro  al  prescelto 
animale. 

Pseudo  parassiti  diconsi  quelli,  i quali  per  un  fortuito  ac- 
cidente sull’  uomo  pervennero  per  la  sola  ragione  che  quivi 
trovano  umidità,  calore  e sostanze  organiche  in  via  di  putre- 
fazione (alghe,  funghi,  alcuni  infusorii)  o quelli  che  suH’uomo 
s’  attaccano  per  trarne  nutrimento  ( la  zecca,  il  pulce,  i pidoc- 
chi dei  vestiti). 

Di  alcune  piante  e di  alcuni  animali  resta  indeciso  se  de- 
vonsi  annoverare  fra  i veri  parassiti  o fra  i pseudoparassiti. 

Parassiti  vegetali  — Jiloparassiti. 

Nel  corpo  umano  si  riscontrano  circa  12  parassiti  vege- 
tali : 1’  esistenza  d’  un  numero  presso  che  eguale  non  è cosa 
che  possa  dirsi  stabilita,  imperocché  non  furono  trovati  che 
una  sola  volta,  e forse  nei  rispettivi  siti  non  pervennero  ohe  in 
causa  d’un  mero  accidente. 

I parassiti  vegetali  non  occorrono  che  sulla  cute  esterna,  e 
sulle  attiguo  mucose  (epitìti  ed  ontofiti).  Sulla  cute  esterna  ora 
si  trovano  infra  gli  elementi  epiteliali,  ora  s’annidano  nelle  in- 
troflessioni del  derma  (nelle  ghiandole  adunque  e nei  follicoli 
dei  peli);  nolle  mucose  occorrono  precipuamente  in  quelle  che 
possedono  epitelj  stratificati  (con  particolare  predilezione  sulla 
mucosa  che  tappezza  la  cavità  buccale,  più  di  rado  su  quella 
della  faringe,  dell'esofago,  dello  stomaco,  degli  intestini,  degli 
organi  respirntorj,  dei  polmoni.  Sì  nella  cute  che  nelle  mucose 
si  sviluppano  questi  parassiti  ora  su  punti  affatto  normali,  ora 
su  siti  ove  si  trovano  masse  corrotte.  Alcune  specie  di  epifiti 
poteronsi  inoculare  con  successo  sovra  una  cute  normale,  men- 
tre le  inoculazioni  tentate  con  ultra  restarono  senza  effetto. 

Ai  nostri  giorni  Zenher  (Annali  della  società  mal.  •nat.  di  Dresda  1861- 
1862)  dimostrò  pella  prima  volta  l'esistenza  di  funghi  nel  cervello.  In  un 
caso  d’ encefalite  diffusa  trovò  egli  nel  cervello  moltissimi  punti  marciosi 
piccoli  o perfettamente  circoscritti,  che  poterono  in  tutta  la  loro  interezza  ve- 


Digitized  by  Google 


128 

nir  tolti  fuori  dalla  sostanza  cerebrale  ove  s' annidavano,  ed  i quali  posti 
sotto  al  miscroscopio  presentavano  un  ammasso  di  filamenti  quali  nei  funghi 
occorrono,  ed  erano  tutti  Involti  in  un  sottile  strato  di  !pus.  Da  dove  questi 
funghi  venissero  e come  si  formassero  non  potremmo  dirlo,  avvertiamo  pero 
che  contemporaneamente  si  trovò  che  la  mucosa  della  lingua  e quella  della 
faringe  erano  coperte  da  masse  di  mughetto: 

I parassiti  vegetali  vengono  sempre  dall’  esterno  traspor- 
tati sul  corpo  umano, e sono  ora  già  belli  e formati,  ora  invece  in 
germe.  Ai  nostri  giorni  e per  fortuito  accidente  e per  via  di 
esperimenti  si  vide  per  parecchie  volte  trapiantarsi  i parassiti 
da  un  animale  all’altro  ed  anco  sull’uomo  ; la  qual  cosa  è pre- 
cipuamente constatata  per  l 'herpes  circinatus  e pel  tonsurane . 

I parassiti  vegetali  appartengono  tutti  alle  infime  forme 
dei  funghi  e delle  alghe,  ma  il  classarle  scientificamente  in  de- 
terminati ordini  del  sistema  botanico  è difficile,  precipuamente 
peli’  imperfetto  sviluppo  de’  lóro  organi  di  fruttificazione.  For- 
se che  non  siano  organismi  giunti  al  loro  ultimo  sviluppamen- 
to,  ma  soltanto  promiceli,  germi  preformati,  che  attendono  un 
altro  e più  favorevole  terreno  per  isvilupparsi  nella  loro  forma 
perfetta. 

Anderson.  Sulle  affezioni  parassitiche  della  pelle  1861.  — v.  Bàrensprung. 
Ann.  d.  Char.  X.  — Fox.  Lancet  1859.  — Huchinson.  Gazzetta  medica  1859. 
— Itiigsohn.  Gaz.  med.  centrale  1860.  No.  20  ed  28.  — tome.  Transazioni 
botaniche  1858. 

Gli  elementi  essenziali  dei  parassiti  vegetali  sono  spore  e 
filamenti.  Le  spore  sono  cellule  semplici,  rotondo  od  ovali,  la 
cui  parete  mostra  di  spesso  un  nucleo.  Si  moltiplicano  per  divi- 
sione, oppure  cacciando  fuori  nuovi  germi  (bottoni)  e si  com- 
mutano in  filamenti.  — I filamenti  che  compongono  il  tallo,  il 
micelio  o lo  stroma,  consistono,  per  lo  più,  di  articoli  allineati, 
di  cui  ognuno  sembra  corrispondere  ad  una  cellula.  Sono  ora 
semplici,  ora  diramati,  ora  fra  sò  congiunti  in  modo  da  forma- 
re una  rete.  Negli  estremi  articoli  di  alcuni  filamenti  si  svilup- 
pano nuove  cellule,  spore  che  si  spandono  libere. 

Si  sviluppano  i parassiti  vegetali  ora  in  seguito  a malat- 
tie, e sono  in  allora  pseudo  parassiti,  come  ad  esempio  il  lepto- 
thrix  buccalis  (in  seguito  a denti  bucati , all’  impaniamento 
della  lingua)  la  sorcina  ventriculi  (in  seguito  ad  abnorme  fer- 
mentazione nello  stomaco  e dilatazione  del  ventricolo)  il  Cryp- 
tococcus  cerevisiae,  YOidium  albicane.  Oppure  questi  parassiti 
sono  cause  di  malattie  : il  Trichophyton  tonsurane,  il  Microspo- 
ronfurfur,  1’  Achorion  Schoenleinii. 

Le  affezioni  determinate  dai  parassiti  vegetali  sono  : 

1.)  Irritamento  dei  nervi  sensibili,  il  quale  vien  provocato 
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non  già  direttamente  pei  funghi  che  si  annidano  intra  gli  o- 
pitelj,  ma  per  mezzo  delle  iperemie  che  i corpi  stranieri  intrat- 
tengono diffondendosi  e crescendo  a dismisura.  Così  nella  pyti- 
r insili  uertricolor  v’  ha  un  forte  prurito,  nel  mughetto  un  vivo 

bruciore  nellu  mucosa  buccale  ecc. 

2. )  Quando  la  loro  copia  è grande,  i parassiti  vegetali  de- 
terminano decomposizioni  chimiche  dello  materie  contenute 
negli  spazj  che  occupano,  come  avviene  ad  esempio,  pella  sar- 
cina  dello  stomaco.  Per  questo  modo  possono  insorgere  nuove 
irritazioni,  le  quali  alla  loro  volta  divengono  cause  di  movi- 
menti convulsivi,  di  vomito,  di  eruttazioni,  od  anco  di  secrezioni 
catarrali,  di  diarree  ecc. 

3. )  Quando  le  masse  di  funghi  sono  cospicue,  ingenerano, 
come  altri  corpi  stranieri,  irritazioni  infiammatorie,  le  quali 
possono  finire  con  corrosioni  ed  esulcerazioni  delle  parti,  come 
avviene  precipuaihento  nel  favo.  Contemporaneamente  l’irri- 
tazione può  propagarsi  alle  attigue  ghiandole  linfàtiche,  le 
quali  quindi  appariranno  tumefatte. 

4. )  La  pressione  che  le  masse  di  funghi  esercitano  sulla 
sottoposta  cute  può  portarne  1*  atrofia;  il  penetrare  ed  il  cre- 
scere dei  funghi  nei  follicoli  dei  peli  può  essere  causa  della  di- 
struzione e della  caduta  dei  capelli,  come  avviene  nell’  erpete 
tonsurante  o nel  favo. 

Che  i parassiti  vegetali  siano  le  cause  delle  epidemie,  non  è Ano  ad  ora 
che  un'ipotesi. 

I.  Alghe. 

Le  alghe  consistono  di  tubi  e di  filamenti,  i quali  conten- 
gono una  materia  granuloggiata,  e lo  cui  ultime  cellule  si  com- 
mutano in  uno  sporangio  o conceptaculum , in  cui  si  producono 
le  spore.  Le  spore  contengono  del  pari  minutissimi  granelli.  Si 
moltiplicano  per  divisioni  e per  formazione  di  gemme.  — Le 
alghe  non  si  trovano  che  nei  liquidi. 

Cryptococcus  cerevisiae,  il  fungo  della  feccia 
C tonda  cerevisiae,  cryptococcus  fermentimi  ). 

Consiste  quest’alga  di  cellule  incolori,  rotonde  od  ovali, 
della  grandezza  di  0,004-0,002’",  le  quali  contengono  uno  o 
talvolta  anco  due  corpicciuoli  pellucidi,  simili  a gocciolino  di 
adipe,  che  rappresentano  quasi  altrettanti  nuclei.  Da  queste 
producousi  nuove  cellule  per  formazione  di  germi.  Le  cellule 
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di  neoformazione  si  moltiplicano  per  divisione  o da  esse  per 
nuovi  germi  di  nuove  so  ne  producono,  così  ohe  si  forma  una 
intera  fila  di  cellule,  le  uno  alle  altre  unite,  file  queste  che  non 
si  iConunutano  in  veri  filamenti.  — Trovasi  quest’  alga  nell’  o- 
rina  zuccherina  dei  diabetici  e nel  liquido  tolto  da  un  qualsia- 
si ponto  del  canal jdigerente  dalla  bocca  fino  all’ano  (nell’into- 
naco della  lingua,  nollo  sostammo  rejette,  nelle  scariche  diar- 
roiche). — .Non  ha  importanza  patologica. 

• r • »{*»»  * * ' ; ...  « , 

tiare  ina  ventricidi , 

sarchia  t liner ismupoedia  punctatu  8.  rcntriculij. 

% ■ x !**:»..  li  • 

E formata  quest'alga  da  cellule  cubiche  semplici  o riu- 
nito a 2,  4,  8,  Iti,  32,  ti 4.*..  della  grandezza  circa  di  0,004'", 
dello  quali  ognuna  porta  ai  lati  4 protendi  intagli  o per  solito 
contiene  2-4  nuclei  d’un  color  roseo:  di  racttr  sono  destituite  di 
nucleo.  Stanno  riunite  assiemo  in  muechj  simmetrici  cubici.  In 
queste  cellule  formansi  di  continuo  spartizioni  quadruple,  ónde 
si  producono  nuove  cellule,  che  da  principio  sono  rotonde.  Le 
callide  Sono  più  pesanti  dell’  aoqùa.  La  sarcina  trovasi  pre- 
cipuamente nei  liquidi  dello  stomaco,  (nelle  materie  rejette), 
più  di  rado  nei  liquidi  intestinali  (nelle  scariche  diarroiche), 
nell’ orina,  nel  pus  c nell’icore.  Probabilissimamento  non  ha 
importanza  patologica.  < 

■ Se  quelle  sarcine,  che  in  varie  località  si  trov  ano,  appartengano  alla 
stessa  specie,  ò cosa  che  non  potremmo^  asseverare.  — Secondo  Itzigsohn 
(Ardi,  di  Virch.  XIII,  p.  541)  là  sartina  non  sarebbe  un  organismo  esistente 
a sè,  ma  proverrebbe  da  un’  oscillarla,  delle  quali  occorrono  varie  specie  nei 

nostri  pozzi.  1 • ■li-1  < • <-■ 

r i i ■ u ; li"  . .•••.• 

• • . Lepotkrix  bnccalis.  i.  ...  • » - • 

-.. i*  : ..  ■ *ii  i "i*  ... * * •** . ..l  . ■ * 

! -Consiste  di  tilameuti  lunghi,  sottilissimi  (0,0004”'),  sem- 
plici o divisi  da  sopimenti,  r—  Trovasi  uell  uomo  su  quella 
massa  corrotta  a minuti  granelli  che  riscontrasi  nella  cavità 
buccale  (sugli  apici  delle  papille  linguali,  sul  tartaro  dei  den- 
ti). In  grandi  masso  la  si  rinvenne  in  quel  grosso  intonaco  bru- 
nastro  di  cui  si  cuopro  la  lingua  dei  tifosi.  — Destituita  d’  im- 
portanza patologica.  • • i\  ■ ■ , 

# » , * . ' . • . # •<  • * 

Dubbia  ancora  è resistenza  delle  seguenti  alghe,  che  non  vennero  ritro- 
vate, che  una  o poche  volto;  Leptqputus  urophilus;  — Leptomitua  Haanove- 
rii  ; — Lcptoraitus  epidermidis  : — Ì.óptornìtus  uteri;  — Leptomitua  muci 
uterini;  — Leptomitus  oculi;  — Oscularla  intestini. 
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Un  fùngo  ■Umile  ai  leptomitus  uteri  et  muri,  venne,  non  tu*  guari,  rin- 
venuto L.  Mayer  (e.  o.)  per  .ben  sci  volte.  I filamenti  dello  stroma  sono 
incolori,  splendenti,  ramosi,  articolati,  hanno  uuiforme  grossezza  e portano 
rin  gonfiamenti  od  alle  estremità  o nel  centro.  Posseggono  eontorni  ora  com- 
piici ora  doppi,  e sopimenti.  Di  rado  i filamenti  stanno  isolati  : per  lo  piu  ve 
uc  hanno  moltissimi  in  frapposti  agli  epitelj  e fra  sé  intralciati  in  vario  modo, 
onde  formano  strati  quasi  pseudbmembranacci  visibili  ad  occhio  nudo.  Lo 
sporo  sono  rotonde  od  ovali,  stanno  ora  isolate,  ora  a due  a due,  talvolta  sono 
riunite  fra  sè  e formano  lunghe  file,  altre  volte  sono  ammassate  in  mucchj  e 
stanno  in  allora  alle  estremità  o lungo  il  decorso  dai  filamenti  ; altra  fiata 
•infine  formano  delle  masse  uniformi  di  rilevante  volume.  — Mayer  trovò 
quest’alga  sei  volte,  sì  sulla  superficie  interna  delle  grandi  labbra,  delle 
ninfe,  del  clitoride,  delle  caruncole  mirtiformi,  che  nella  vagina  cd  alla 
porzione  vaginale.  Si  presentano  queste  alghe  all' occhio  nudo  sotto  forma  di 
punti  grandi  come  una  capocchia  d’ago,  od  anco  più  piccoli,  che  per  regola 
mollomente  aderiscono  alla  mucosa,  hauno  un  colore  bianchiccio  o giallo- 
gnolo, una  forma  rotonda  od  irregolare,  e possono  raggiungere  un  diametro 
di  2-3'"  ; sono  adunque  affatto  rassomigliami  alle  placche  di  mughetto.  Tal- 
volta coprono  estese  superficie.  In  casi  rari  non  meno  delle  membrane  difte- 
riche fortemente  aderiscono  alla  mucosa,  c rimosse  da  questa  lasciano  esul- 
cerazioni poco  profonde.  Il  terreno  su  cui  sono  impiantate  ò sempre  in  uno 
stato  d’iperemia  e di  accresciuta  secrezione.  — I funghi  pullulano  ora  sopra, 
ora  infra  gli  strati  superficiali  dell’ epitelio,  talvolta  penetrano  anco  noi  più 
profondi.  — In  cinque  casi  qtiest’alga  produceva  nella  vulva  o nella  vagina 
un  vivo  bruciore,  prurito,  dolore  pugnitivo,  molestie  questo  che  a parossi- 
smi si  esacerbavano.  — 1 funghì  durano  ora  poco,  ora  intere  settimane. 

I i 

' * 1 * 1 ' ' . * ; , I 

II.  Fungili. 

U micelio  dui  fungili  consiste  di  filamenti  semplici  o ramosi, 
ora  articolati  ora  divisi  da  interni  sopimenti.  Alle  estremità  di 
questi  filamenti  nascono  i ricettacoli,  su  cui  stanno  le  spore  ora 
libere  ora  rinchiuse  in  uno  sporangio.  Il  ricettacolo  consistali 
una  cellula  allungata  o di  una  fila  di  siffatte  cellule;  la  cui 
estrema  rapprcseuta  il  ricettacolo,  mentre  le  altre  formano  il 
pedicello.  Le  spore  che  stanno  libere  sul  ricettacolo,  vengono 
portate  talvolta  da  cellule  allungate  (hasidat),  o da  file  di  fi 
lamenti  composti  di  cellule  (clinoides).  Le  spore  sono  ora  ro- 
tonde ora  ovali,  consistono  di  semplici  cellule  fornite  d’  una 
membrana  cellulosa  o di  un  otricolo  primordiale,  ma  per  lo  più 
non  posseggono  nuclei  distinti.  — I funghi  semplici  consistono 
di  cellule  isolato  o di  file  di  2-4  cellule.  — I funghi  si  riscon 
trano  sì  nelle  sostanze  liquide,  che  nelle  solide. 

1 • . J*  I ' » 

I.  Torulacei. 

i>,-  : Tricbopbyton  (oneurauts  Gruby. 

Consiste  soltanto  di  spore  rotonde,  pellucide,  della  gran 
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dezza  di  0,002- 0;005"’  o di  file  di  spore.  — Si  sviluppa  sella, 
radice  del  pelo  ed  invade  lo  scapo  del  pelo  per  modo  da  di- 
struggerlo completamente  c romperlo  a 1-2’"  al  disopra  del 
livello  della  cute:  penetra  pur  anco  nella  vagina  della  radico 
del  pelo  e si  estende  nell’  attigua  epidermide.  — Questo  fungo 
ingenera  l’ erpete  circinato  e l’ erpete  tonsurante  (ringteonn, 
porrigo  saltellata,  trìglie  fondante  (pliytoalopecie  ) e pullula 
precipuamente  sul  cuojo  capelluto,  un  po’  più  di  rado  sovra 
altre  regioni  del  corpo,  e più  di  rado  ancora  sulle  unghie. 

■ • 

Secondo  Gerlarh  nei  buoi  (1  erpete  dei  bovi  1857)  o nei  cani  (Mag.  p. 
veter:  1859)  si  riscontra  un’affezione  cutanea  che  rassomiglierebbe  all’erpe- 
to  tonsurante,  secondo  lo  Stein  (Gazz.  ined.  di  Prug.  1800)  e Barensprung 
(b.  c.)  nei  cani  trovasi  un'altra  simile  all’erpete  ciroiuato.  Barensprung  (ann. 
della  Car.  X.  p.  123)  riferisce  una  serio  di  casi,  in  cui  si  potè  dimostrare 
che  l’erjxHe  cireinato  ed  il  tonsurante  vennero  comunicati  ali’  uomo  da  ani- 
mali domestici  (bovi,  cavalli,  cani  o gatti). 

Ihibbia  è l’ esistenza  del  triehophyton  plicae  polouicae,  del  triehophyton 
•poruloides  ; del  triehophyton  ulcerum  (chainpignon  de»  uleòres). 

Microsporon  A n donini,  Grnby. 

Consiste  di  filamenti  ondulati,  i quali  talvolta  sono  divisi 
in  due  branche  e su  cui  stanno  piccolo  spore.  — Trovasi  aH’in- 
torno  dello  scapo  del  polo  alla  sua  uscita  del  follicolo,  e pullula 
in  masse  così  fitte,  che  il  pelo  rimane  rotto  in  quel  punto  e da 
ciò  ne  viene  la  calvizie.  — Secondo  alcuni  autori  sarebbe  la 
causa  della  porrigo  decalvans  (Area  Celai  s.  alopecia  circuni- 
scripta),  mentre  secondo  altri  ( Barensprung ) l'anzidctta  affe- 
zione non  trarrebbe  origine  da  un  parassita. 

Microsporon  mentagrophytes  Robin. 

Possiede  filamenti  e spore  più  voluminoso  del  precedente. 
— Si  sviluppa  nel  follicolo  del  pelo  fino  alla  radice,  infra  il  folli- 
colo ed  il  pelo,  non  invade  però  la  circostante  cute  esterna. 
Predilige  i peli  della  barbale  provoca  flogosi  e suppurazione 
all’intorno  del  follicolo.  — È secondo  molti  autori  la  causa 
della  mcntagra  (parassitica)  o della  sicosi,  rneutre  invece  Ba- 
rensprung pretende  che  nella  sicosi  i funghi  per  nulla  c’  entri- 
no, mentre  i casi,  in  cui  realmente  ve  ne  hanno,  spetterebbero 
al  triehophyton  tonsurali». 

Microsporon  mi ntit issinomi  Burghardt  e Barensprung. 

Si  distingue  per  la  peculiare  delicatezza  de’  suoi  elemeuti. 
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Determina  un’affezione  contagiosa,  limitata,  per  solito,  alla 
regione  inguinale  od  ascellare,  la  quale  simula  una  pitriasis 
rubra  e si  presenta  sotto  la  forma  di  chiazze  rotondo  a limiti 
ben  distinti. 

Micruxporon  furfur  Robin. 

Consiste  in  tnucchj  di  spore  rotonde,  della  grandezza 
di  Vmo'",  Pcr  regola  contenenti  nuclei,  c di  cellule  allungate  o 
ramoso  e di  filamenti  del  diametro  di  ’/ioo  ’•  Ije  sPoro  sono  di- 
stinte per  una  singolare  lucentezza,  hanno  contorni  doppj  e 
ben  marcati,  e formano  gruppi  fitti  non  dissimili  da  grappoli 
d’uva.  — Si  sviluppa  nello  strato  corneo  dell’epidermide,  e pre- 
cipuamente in  quello  del  petto  e del  dorso,  non  mai  in  quelle 
parti  del  corpo,  che  non  vengono  coperte,  e non  mai  nei  bam- 
bini. Forma  chiazze  giallognole  o rossiccio,  le  quali  subiscono 
di  continuo  una  desquam inazione  furfuracea,  e provocano  tal- 
volta un  forte  prurito.  — Questo  fungo  ingenera  la  ptjtiriasix 
versicolor  (o  Chloasma). 

Secondo  Pauìini  e Qamlerini  anco  nell'ictìosi  trovasi  un  fungo  simile  » 
quello,  clic  riscontrasi  nel  favo  e nella  pitiriasi*  versicolor. 

Oidicl.* 

Aclwriou  Scbbnle.in,  il  fungo  del  favo. 

Il  micelio  consiste  di  filamenti  cilindrici,  arcuati,  semplici 
o ramosi,  i quali  non  sono  nè  articolati,  nè  divisi  per  interni 
sepimenti.  Da  questi  si  sviluppano  i ricettacoli  più  lunghi;  più 
larghi  e filamentosi,  che  sono  articolati  e contengono  file  di 
spore.  Le  spore  sono  rotonde  od  ovali,  si  moltiplicano  per  gem- 
me, c formano  file  articolate  di  filamenti,  da  cui  si  sviluppa  il 
micelio.  — Si  trova  negli  strati  più  profondi  dell’  epidermide, 
nelle  vagine  delle  radici  di  peli  e nello  scapo  stesso.  Forma 
croste  ruvide,  secche,  gialle  o brunastre  pelle  immondizie  at- 
taccatevi, scutiformi,  della  grandezza  di  * /a-10’"  e della  gros- 
sezza di  */ le  quali  consistono  di  una  massa  esterna, 
amorfa,  granellosa,  e di  una  interna  eh’  è la  vera  massa  di  fun- 
ghi. Questa  mostra  all' esterno  precipuamente  il  micelio,,  se- 
guono all’interno  i ricettacoli,  ed  a questi  le  spore.  — E la 
causa  del  favo  ( tinea  o porri  go  lupino  sa),  il  quale  occorre  di 
preferenza  sul  cuojo  capelluto,  più  di  rado  sovra  le  altre  parti 
del  corpo. 
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Zander  vide  casi  di  fhvo  anco  nei  gatti  r nei  sorci. 

Alla  superficie  delle  croste  di  favo  o nelle  parti  attigue  trovasi  talflata 
la  pauccinia  fari  (Ardsten)  In  quale  conRistfl  di  un  corpo  bruno,  allungato, 
grosso,  composto  dì  due  cellule,  e di  un  pedicello  sottile  e piatto. 

Oiditim  albicali*  Robin;  mughetto,  tsoor. 

Consiste  di  filamenti  cilindrici,  ramosi,  arcuati,  che  sono 
composti  di  ceHule  lunghe,  allineate,  fra  le  quali  si  trovano  di 
spesso  dei  profondi  ristringimonti.  Ognuna  delle  lunghe  ceHule 
contiene  parecchi  nuclei.  I principi!  dei  filamenti  si  perdono  in 
mucchi  di  spore,  e cominciano  con  una  grande  cellula  (spo- 
ra). L’estremità  libera  è semplicemente  rotondata  o finisce  in 
una  od  in  parecchie  spore  grandi,  alineate.  Quest’  ultime  sono 
rotonde  od  ovali,  e disposte  di  spesso  le  une  vicine  alle  altre  in 
una  fila,  contengono  nucleoli,  e formano  grandi  masse  stratifi- 
cate sugli  cpitelj.  Trovasi  di  spesso,  e talvolta  in  grandi  masse 
nei  lattanti,  precipuamente  nelle  prime . settimane  della  loro 
esistenza,  nonché  negli  adulti  colti  da  marasmo  (tifo,  tuberco- 
losi otc.),  sulla  mucosa  della  bocca  e della  faringe,  di  rado  su 
quella  dell’esofago,  del  naso,  della  laringe  e della  trachea  ; di 
rado  sulle  labbra  pudende,  sui  seni,  c sulle  labbra  delle  nutrici. 
Nei  lattanti  viene  provocala  precipuamente  per  l’incuria  che 
si  ha  della  pulitezza  della  bocca,  e pel  calore  della  stagione,  e‘ 
forma  il  cosi  detto  mughetto,  soor,  afte  etc.  I poppanti  co- 
municano quest’affezione  alle  nutrici. 

Le  afte  dei  neonati  appariscono  sotto  forma  di  chiazze 
grigiastre  o giallognole , rotonde,  della  grandezza  di  una  ca- 
pocchia di  ago  fino  a quella  di  una  lenticchia,  c stanuo  a pre- 
ferenza sul  sito  in  cui  il  palato  duro  passa  nel  molle.  Queste 
afte  a poco  a poco  s’ ingrandiscono,  confluiscono  assieme  ed 
esulcerano.  Le  afte  che  si  sviluppano  negli  adulti  colpiti  da  ma- 
rasmo stanno  precipuamente  sulla  mucosa  delle  labbra  e delle 
guancie,  ed  ali’  apice  della  lingua. 

Il  fungo  delle  unghie. 

Consiste  in  un  micelio  con  filamenti  lunghi,  ramosi,  artico- 
lati, ed  in  tubi  rigonfi  che  formano  i sporangi  ed  in  spore  libere, 
rotonde  od  ovali.  Queste  prosentano  un  vario  volarne,  hanno 
doppi  contorni  ben  marcati,  e talvolta  un  nucleo  ben  distinto, 
il  quale  si  divide  pria  ancora  che  si  divida  la  cellula.  Trovasi 
nell'  unghia,  la  quale  pella  presenza  di  questo  fnugo  si  mnmol- 
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lisce  o s’ingrossa,  onde  bì  ha  quell'affezione  che  si  chiama  : 
onothomycosù. 

• » ’ • • I *»  • * k 

Di  questo  fungo  v’  hanno  due.  sjiecie,  che  sono  diverse  si  dal  punto  di 
v.ista  clinico  che  dal  botanico;  oppure  non  v'ha  un  fungo  che  appartenga 
specialmente  all'unghia:  questo  preteso  fungo  sarebbe  in  allora  quello  stesso 
che  produce  l’erpete  o la  tigna. 

Aspergili* ss  pulmonum. 

Consiste  in  tubi  lunghi,  provveduti  di  sepimenti  od  arti- 
coli ineguali.  Portano  parecchi  rami,  i quali  ora  consistono  in 
una  cellula,  ora  semplicemente  nel  punto  dolla  loro  articolazio- 
ne si  dividono  in  due  o tre  prolungamenti.  Numeroso  sono  le 
spore  che  hanno  un  diametro  f/'qo'".  — Fu  trovato  parecchie 
volte  negli  organi  della  respirazione. 

I vibrioni,  i quali  in  gran  copia  si  trovano  quasi  sempre 
colà  ove  vi  hanno  sostanze  albuminose  in  via  di  corruzione. 
- ( nei  denti  bucati,  nelle  scariche  diarroiche,  nel  pus  impuro  ) 
non  ostante  alla  loro  grande  mobilità  non  sono  animali,  ma 
organismi  vegetabili  affini  a’ fungili  tilamentosi. 

Parassiti  animali  ; zgopar^ssiti.  r.-  . , 

L’ uomo  dà  ricetto  a circa  cinquanta  animali  parassiti. 
Questi  s’ annidano  ora  soltanto  nei  tegumenti  esterni  (così  detti 
ectoparassiti,  epizoi.  parassiti  esterni),  ora  soltanto  negli  organi 
interni  (cosi  dotti  entoparassitq  cntozoi,  parassiti  interni)  ; ma 
una  siffatta  distinzione  non  la  si  può  rigorosamente  stabilire. 
Gli  ectoparassiti  sono  per  lo  più  animali  stazionari,  gli  entopa 
rassiti,  per  lo  più,  temporarj:  questi  conducono  esistenza  pa- 
rassitica soltanto  durante  certe  epoche  della  loro  vita  c fìntan- 
to  clic  arrivarono  ad  un  dato  grado  di  sviluppo;  quelli  menano 
vita  parassitica  per  tutto  il  tempo  della  loro  esistenza.  Gli  ecto- 
parassiti sono  in  generale  forniti  di  apparati  locomotorj  più  ro- 
busti o di  organi  prensili,  e l’apparato  masticatorio  (bucealc)  ò 
in  essi  del  pari  robusto.  Gli  ectoparassiti,  per  lo  più,  riou  pos- 
seggono speciali  apparati  buccali  od  hanno  soltanto  succhiatoi, 
onde  prendono  il  nutrimento  per  l’ esterna,  superfìcie  del  cor- 
po. Ai  parassiti  incapsulati  (incistati)  il  nutrimento  viene  dai 
vasi  sanguiferi  della  capsula. 

La  sede  prediletta  dei  parassiti  animali  sono  la  cute  ester- 
na e gli  intestini:  non  pertanto  quasi  qualsiasi  organo  può  in 
in  sé  albergare  parassiti  o transitoriamente  o durevolmente. 
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Alcuni  parassiti  non  vivono  che  in  dati  organi  (come  ad  es.  la 
trichina  spiralis  incapsulata,  lo  strongylus  gì  gas,  il  phthirius 
pubis );  altri  si  trovano  ora  nell’uno,  ora  nell’altro  organo,  (co- 
nio ad  es.  il  cisticcrc.o  e l’echinococco).  — Alcuni  parassiti 
non  si  riscontrano  che  nell’ uomo  (ad  es.  il  jiediculus  capitis,  il 
bothriocefalus  latini,  VOxyuris  vermicularis)  altri  si  rinvengo- 
no sì  nell’  uomo,  che  negli  animali  (ad  es.  la  trichina  spiralis, 
il  distomum  epaticum)-,  ma  ben  di  rado  in  animali  di  diverse 
classi  (ad  cs.  la  trichina). 

La  storia  della  esistenza  che  alcuni  parassiti  conducono 
ci  rimane  quasi  completamente  sconosciuta,  mentre  di  altri  co- 
nosciamo perfettissimamente  tutto  le  fasi  dalla  origine  lino  a 
compiuto  sviluppo.  E queste  cognizioni  noi  le  possediamo  non 
soltanto  per  quanto  riguarda  il  maggior  numero  degli  ectopa- 
rassiti, ma  anco  per  ciò  che  spetta  alcuni  entoparassiti. 

Per  quanto  concerne  gli  entoparassiti,  noi,  fin’ ora,  non  conosciamo  un 
solo  entozoo,  ad  eceeziono  forse  deH'oj-ytfró  rermicularis,  elio  passi  tutto  le 
fusi  del  suo  sviluppo  nella  stessa  località.  — Deposti  gli  uovi  o gli  embrioni, 
questi  solo  in  pochi  parassiti  rimangono  nel  corpo  dell'  individuo  che  li  al- 
berga. Per  lo  più  le  uova  vengono  all’esterno,  assieme  colle  dejezioni  alvine 
dell'individuo  che  porta  il  parassita.  — Peli’ ulteriore  conservazione  delle 
uova  degli  entozoi  usciti  fuori  dal  corpo  è necessario  un  ambiente  umido  : 
non  pertanto  le  uova,  ad  es.  dell’flzrnrM  lumbricoides,  possono  restare  a secco 
settimane  od  anco  mesi,  senza  perciò  perire.  Non  meno  importante  dell’umi- 
dità sono  la  composizione  chimica  delie  sostanze  su  cui  vengono  a cadere  gli 
ovicini,  ed  il  grado  di  calore  in  cui  rimangono.  Non  pertanto  gli  ovicini  ili 
alcune  specie  di  ascari  si  conservano  integri  perfino  nell’  alcool,  nell’  olio  di 
trementina,  nell’acido  cromico.  Questa  grande  resistenza  gli  ovicini  la  devono 
precipuamente  alle  proprietà  di  cui  è fornito  il  loro  guscio. 

Gli  embrioni,  usciti  cosi  dal  corpo  di  chi  prima  li  portava,  compiuto  che 
sia  il  loro  sviluppo,  vengono  fuori  dai  gusci  e conducono  quindi  per  un  lasso 
di  tempo  più  o meno  lungo  vita  libera,  precipuamente  in  acqua  ; oppure  ri- 
mangono nei  loro  gusci,  e non  li  abbandonano  se  non  quando  gli  ovicini 
pervengano  nel  tubo  intestinale  d’  un  nuovo  ospite.  E che  avvenga  o l’ una 
o l’altra  cosa,  dipende  precipuamente  dalle  proprietà  dell’ esterno  guscio. 
L’ embrione  non  può  uscire  daU’ovicino,  che  quando  il  guscio  venga  di- 
sciolto, ad  cs.  per  mezzo  del  succo  gastrico. 

Quando  il  parassita  che  viveva  fin’ allora  libero,  trovò  l'ospite  che  gli  è 
adattato,  perde  gli  organi  che  gli  servivano  fino  allora  per  comunicare 
direttamente  col  mondo  esterno,  le  ciglia  vibratili,  ad  esempio,  i piedi  che  gli 
servivano  j>er  nuotare  etc.  etc.  • 

Gli  entozoi  con  embrioni  liberi  migrano  per  proprio  istinto  in  un  altro 
organismo  (immigrazione  attiva);  quelli  invece  lecui  forme  primitive  non  so- 
no liberi  vengono  dall’ accidente  portati  nel  corpo  altrui,  e per  lo  più, 
giungono  coperti  ancora  dai  loro  gusci  assieme  agli  alimenti  neH’intestino 
del  nuovo  ospite  ( migrazione  passiva;. — Gli  embrioni  importati  per  questo 
ultimo  modo  migrano,  come  quelli  che  dall’esterno  pervengono,  nell'Interno 
dei  loro  ospiti,  e ne  trascorrono  gli  organi  ed  i parenchimi  ora  in  questa,  ora 
in  quella  direzione.  Si-  il  novello  ospite  è per  caso  pregno,  anco  gli  em- 
brioni dei  parassiti  possono  penetrare  nel  feto  dell'ospite.  — Così  migrando 
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i parassiti  tendono  ora  )Kir  lo  più  una  via  dritta,  ora  percorrono  i tritoliti 
del  tessuto  -ouuettivo,  non  di  rado  prcsoulg  aio  la  via  della  circolazione,  o 
tutte  le  due  vie  contemporaneamente  (come  forse  avviene  nelle  trichine).  — 
Dopo  una  migrazione  piu  o meno  lunga  l'embrione  si  krresta,  per  quindi, 
sempre  che  trovi  condizioni  favorevoli,  subire  quell’ accrescimento  o (quelle 
metamorfosi  che  lo  conducano  ad  un  più  alto  sviluppo.  Ben  più  di  spesso 
in  questa  tese  l' embrione  perisce,  imperocché  pervenne  in  altri  animali  ed  in 
' altri  organi  che  non  gli  sono  adattati.  — Gli  organi  embrionali  che  gli  ser- 

virono alla  migrazione,  compiuta  che  sia  questa,  cadono  e vengono  rimpiaz- 
zati da  altri,  che  corrispondono  alle  novelle  condizioni  della  sua  esistenza. 
Per  regola  gli  entozoi,  in  questa  seconda  fuse  del  loro  sviluppo  hanno 
un’organizzazione  molto  semplice  e vita  uniforme  e semplice,  come,  ad 
esempio,  i cistici  delle  tenie»  Soltanto  alcuni  entozoi  in  questa  loro  fase  mu- 
, tano  di  bel  nuovo  sito,  cosi  avviene  in  certe  tenie,  le  quali  sotto  forma 

di  cistici  con  continuo  movimento  peristaltico  in  una  data  direzione  compri- 
mono il  tessuto  che  li  circonda,  il  quale  sotto  a questa  continua  pressione  si 
I atrofizza  formando  un  condotto  che,  dopo  un  decorso  più  o meno  lungo, 

. sbocca  alla  superficie  del  fegato;  per  le  aperture  di  questi  condotti  abban- 

donano i cistici  la  loro  primitiva  dimora,  e giungono  nella  cavità  addo- 
minale, dove  si  trovano  nicchiati  in  una  novella  cisti. 

In  generale  però  con  quello  stato  fli  riposo  degli  entozoi  che  segue  alle 
migrazioni  dell’  embrione,  non  sono  ancor  compiute  tutte  le  fasi  del  loro 
sviluppo,  e perchè  avvenga  la  definitiva  metamorfosi,  havvi  bisogno  di  un’ul- 
tima radicalo  modificazione  delle  condizioni  esterne,  di  un’  altra  «1  ultima 
migrazione. 

L'  ultima  fase  dello  sviluppo  viene  iniziata  per  una  migrazione  passiva. 
Per  questo  modo  i parassiti  pervengono  da  un  animale  all’altro,  da  un  ani- 
male acquatico  in  un  terrestre,  da  un'animale  a sangue  freddo  in  un'anima- 
le a sangue  caldo.  La  prima  metamorfosi  che  il  parassita  subisce  dopo  essere 
penetrato  nel  suo  ospite  definitivo,  consiste  nel  discioglimento  della  capsula 
che  lo  involge.  Questa  viene  macerata  dal  succo  gastrico  fiutante  che  n’  esce 
l'animale  che  vi  si  contiene,  il  quale,  per  lo  più,  dallo  stomaco  scende  nel- 
l’ intestino.  Anco  la  vescica  caudale  dei  cistici  viene,  per  lo  più,  disciolta  dal 
succo  gastrico. 

In  generale  adunque  i momenti  caratteristici  della  vita 
degli  entozoi  si  suddividono  in  tre  fasi  di  sviluppo  distinte  le 
une  dalle- altre  pella  metamorfosi  che  in  ciascheduna  d’esse  su- 
bisce 1’  animale.  Vedi  adunque  l’ontozoo  essere  prima  embrio- 
ne, poi  forma  di  transazione,  animale  infine  maturo  con  com- 
pleto sviluppamelo  degli  organi  della  riproduzione.  L’embrio- 
ne inizia  la  vita  parassitica  col  mezzo  dell’  immigrazione,  la* 
quale  per  regola  è immigrazione  passiva;  la  forma  di  transazione  . 
riprende  la  continuazione  dello  sviluppo  rimasto  interrotto  e 
lo  fa  avanzare  fino  al  punto,  in  cui,  iniziandosi  il  terzo  stadio, 
lo  sviluppo  degli  organi  della  riproduzione  non  tarda  a mani- 
festarsi. Passano  i parassiti  la  loro  vita,  cangiando  dimora,  so- 
vra due  od  anco  sovra  parecchi  ospiti  di  seguito  ; e 1’  uno  al- 
berga 1’  entozoo  nella  sua  fase  d’incompiuto  sviluppo,  l’altro 
nello  stato  di  animale  maturo  e fornito  degli  organi  della  ri- 
produzione.  Questi  che  albergano  il  parassita  nelle  sue  varie 
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fasi  rii  sviluppo,  cono  ora  soltanto  individui  diversi  della  stessa 
specie,  come  avviene  nelle  trichine  ; più  di  frequente  appar- 
tengono non  solo  a diverse  specie  e generi,  ma  anco  perfino  a 
diversi  ordini  e classi.  Le  fasi  primitive  dei  singoli  entozoi  tro- 
vansi  precipuamente  in  quegli  animali,  che  servono  di  pasto  a 
quegli,  che  portano  il  parassita  giunto  all’apice  del  suo  svilup- 
po ( così  ad  es.  la  tenia  crassicollis  perfettamente  sviluppata 
vive  negli  intestini  del  gatto  ; la  forma  primitiva  di  questo  en- 
tozoo  trovasi  nel  fegato  dei  sorci  •,  la  tenia  solitivi  , la  trichina 
spirali 8 passano  le  fasi  della  loro  prima  esistenza  precipua- 
mente nel  porco).  Ma  anco  gli  erbivori  posseggono  parassiti, 
che  passano  la  loro  prima  esistenza  nel  corpo  di  altri  animali. 

La  sorte  degli  entozoi , più  di  quella  di  qualsiasi  altro  a- 
nimale,  dipende  dall'accidente.  E proprio  un  caso  fortuito,  che 
1’  ovicino  trovi  da  nicchiarsi  nell’  animale  che  gii  è adattato  ; 
ed  è un  altro  accidente,  se  questo  animalo  viene  di  poi,  e giu- 
sto a tempo  opportuno,  mangiato  da  un  altro,  che  presenti  le 
condizioni  necessarie  allo  sviluppo  del  non  supposto  ospite. 
Quanto  più  complicata  decorre  1’  esistenza  d’un  parassita,  tan- 
to più  scema  la  probabilità  che  abbia  discendenti,  e nel  verme 
solitario  sta  come  1:85  milioni  ; cioè  di  85,000,000  di  uova  un 
solo  ha  la  probabilità  di  divenire  un  venne  solitario.  Solo  la 
immensa  fecondità  dei  parassiti  può  compensare  la  perdita  di 
un  sì  enorme  numero  di  germi. 

L’ immigrazione  dei  parassiti  esterni  sovra  e nel  corpo  u- 
manoè,  per  regola,  immigrazione  attiva,  passiva  invece,  per  re- 
gola, è quella  dei  parassiti  interni.  La  fonte  più  frequente  e 
costante  d’  onde  vengono  gli  interni  parassiti,  è l'accidentale 
importazione  dei  loro  ovicini  o de’  loro  embrioni  in  una  fase  di 
primitivo  sviluppo. 

Particolare  menzione  merita  1‘ autoinfezione,  corno  avvione  ad  es.  nella 
taenia  solium  (c  non  mal,  a quanto  pare,  niella  tamia  meiior.ancìlatrt)  ; que- 
st’autoinfezione  avviene  o per  immediata  emigrazione  del  verme  daH'int®- 
' atlno  nello  stomaco,  o per  immigrazione  nello  stomaco  per  via  della  bocca. 

I " ..  * • .1  .5  * *f  * .1  ’ *•  , ' ' . • 

Per  ciò  che  concerne  1’  eziologia  dai  parassiti  animali  di- 
remo essere  generale  la  disposizione  all’  elmintiasi.  Se  nella 
età,  nel  sesso,  nella  nazionalità  trovi  una  deferenza,  questa  di- 
pende soltanto  da  accidentali  condizioni  : la  frequenza  degli 
elminti  dipende  anzi  tutto  dall’  occasione  che  favorisce  l' im- 
portazione dei  loro  germi,  nella  qual  cosa  le  abitudini,  i costu- 
mi, 1’  occupazione  ed  il  reggimc  di  vita  esercitano  una  potente 
influenza. 
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Ebrei  e Maomettani  di  rado  hanno  il  votimi  solitario,  perché  non  man- 
giano carne  suina.  I beeray,  i cuochi  e le  donne  che  attendono  alla  cucina, 
trovano  più  facile  occasiono  di  cogliere  la  tenia  o la  trichina.  I fanciulli  ed  1 
mentecatti,  più  degli  adulti,  soffrono  per  lombriei.  Non  pùossl  dire  che  la 
sporebizia  del  corpo  alletti  i parassiti  cutanei  in  modo  da  ricercare  con  par- 
ticolare predilezione  siffatti  immondi  ricetti;  ma  colà  pervenuti  per  un  qual- 
siasi modo,  vi  ai  soffermano  pertinacemente.. 

Per  lo  stesso  modo  si  pnò  derivare  il  frequente  insorgere 
di  date  specie  di  elmintiasi  da  particolari  circostanze  legato 
a certe  epoche  ed  a certe  località. 

Per  quanto  concerne  l’ influenza  di  certe  epoche  dell’anno,  diremo  essere 
il  lombrico  più  frequente  d’autunno,  la  tenia  d’estate,  la  filaria  medinense 
nella  stagione  delle  pioggie.  — Per  quanto  riguarda  le  condizioni  locali,  i 
vermi  intestinali  trovatisi  più  frequenti  che  in  altro  in  quelle  popolazioni 
cho  vivendo  sotto  ai  tropici  od  in  altre  regioni,  menano  vita  primitiva. 
«Igni  Indigeno  dell’Abissinia  a 6-7  anni  porta  una  tenia.  Il  maggior  numero 
dei  Negri  delle  Indie  orientali  e quasi  tutti  gli  hiudou  soffrono  di  lombriei. 
Nella  Germania  settentrionale,  ch’è  conosciuta  peli'  allevamento  dei  porci, 
la  tenia  occorra  più  frequente  che  nei  paesi  meridionali.  Gli  abitanti  dell'  Is- 
landa. che  con  tanta  intimità  vivono  coi  cani,  hanno  spesso  l’ echinococco: 
la  5.tà-6.a  parte  della  popolazione  soccombe  a quest’ affezione. 

• L’  estensione  geografica  dei  parassiti  animali  dipende  precipuamente 
• dalla  diffusione  o moltiplicità  di  quelle  forme  intermedie,  da  cut  gli  uomini 
traggono  i proprg  parassiti. 

1 parassiti  animali  riescono  di  nocumento  all'  nmano  orga- 
nismo per  tre  vior 

• 1.)  Sottraggono  essi  all’organismo  il  materiale  nutritizio^— 

fatto  questo  però  che  di  rado  da  per  se  acquista  un’alta  impor- 
tanza.  Por  questo  riguardo  i parassiti  cutanei  e le  tenie  non 
nnocono  cho  di  rado,  ed  i lombriei  solo  quando  esistano  in  gran 
numero  : ma  quando  ciò  avvenga,  veggonsi  manifestarsi  i 
sintomi  dell’  anemia  cd  insorgere  fenomeni  nervosi.  Ma  in  al- 
tro modo  corre  la  cosa  per  riguardo  a\\’  anchylostomwn  duode- 
nale, il  quale  riesce  di  danno  all’  organismo  e pel  sangue  che 
sottrae,  e di  cui  abbisogna  pella  propria  nutrizione,  ed  ancor 
più  pelle  emorragie  che  seguono  alle  morsicature,  di  cui  im- 
piaga la  mucosa  enterica.  (Da  ciò  viene  la  cosi  detta  clorosi 
egiziana.). 

2.)  Pii  importanti  sono  i danni  meccanici,  che  i parassiti 
arrecano.  Si  i grandi  parassiti,  che  i piccoli  in  masse  agglome- 
rati, esercitano  tuia  compressione  sui  tessuti  in  cui  s’annidano, 
e determinano  l’atrofia  delle  parti  circostanti,  cosa  cho  avvie- 
ne por  i cisticerci  in  varj  organi  e nel  corvello  e sul  bulbo  del- 
l’ occhio  procipuamcnte  cd  in  particolare  quando  1’  entozoo 
s'annidi  sotto  la  retiua;  per  1’  echinococco  nel  fegato,  pel  stron- 
gglus  giga»  nei  reni,  pelle  trichine  nei  muscoli.  . 
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In  seguito  alla  pressione  eri  alla  contemporanea  atrofia 
insorgono  ben  tosto  ora  esigue  alterazioni  funzionali,  (come 
ari  cs.  quando  nei  muscoli  v’  abbia  una  quantità  non  cospicua 
di  cisticerci  o rii  trichine),  ora  invece  alterazioni  tali  le  quali 
secondo  la  dignità  della  parte  affetta  riescono  pià  o meno  im- 
portanti peli’  intero  organismo  : per  i cisticerci  del  cervello  si 
hanno  ora  convulsioni,  ora  paralisi,  ora  alienazioni  mentali  ; 
per  quelli  del  bulbo  dell' occhio  cecità;  per  l’echinococco  del 
fegato  soppressione  della  funzione  specifica  del  viscere  ; per 
l’echinococco  della  cavità  addominale,  compressione  di  quegli 
organi  e precipuamente  della  vescica,  del  retto,  dell’utero;  per 
gran  copia  di  trichine  penetrate  noi  muscoli  impotenza  ai  mo- 
vimenti etc.  etc.  Possono  inoltre  insorgere  secondarie  lesioni, 
alterazioni  circolatorie  cioè  ( iperemie  ed  edemi,  emorragie), 
infiammazioni  (delle  membrane  sioroso) , effusioni  marciose 
nelle  parti  circostanti,  rotture  provocato  da  cause  esterne  od 
interne,  accompagnate  talvolta  da  spandimcnto  dello  materie 
nell’  intestino,  nello  vie  aeree,  negli  organi  uropoietici,  oppure 
in  cavità  sierose  od  all’esterno,  precipuamente  attraverso *i 
tegumenti  dell’  addomine;  cose  tutte  che  con  particolare  fre- 
quenza avvengono  nell’  echinococco.  — I parassiti  penetrati 
nei  canali  ne  ristringono  il  lume:  molti  lombrici  aggomitolati 
negli  intestini  possono  produrre  stenosi  intestinali  acute,  i lom- 
brici delle  vie  biliari,  itterizia.  — Determinano  essi  catarro  ed  • 
emorragia  e forse  perfino  l’esulcerazione  della  rispettiva  mu- 
cosa (tenie,  lombrici  etc.  etc.)  : per  questo  modo  insorgono  tur- 
be nella  digestione  con  consecutive  molestie  locali  e generali. 

3.)  I parassiti  riescono  di  nocumento  coi  loro  movimenti  e 
collo  loro  migrazioni  e provocano  quindi:  ora  dolori  di  vario 
grado,  come  dolori  muscolari  (trichine),  prurito,  (gli  acari 
della  scabbia),  dolori  colici,  e questi  ultimi  precipuamente  in- 
sorgono quando  l’individuo  che  porta  il  parassita  trovasi  a 
digiuno  (tenie  cd  ossiuri),  sensazioni  queste  le  quali  o da  per 
sè  o per  via  riflessa  possono  provocare  ulteriori  alterazioni 
(trichine,  lombrici,  tenie,  ossiuri)  ; ora  perforazioni  e rotture 
degli  organi  che  ricettarono  i parassiti  (acari  della  scabbia, 
echinococchi,  forse  anco  lombrici). 

Tutte  queste  cose  non  poteronsi  constatare  che  in  parte 
nell’  uomo,  ma  per  gli  esperimenti  sugli  animali  ne  venne  di- 
mostrata la  reale  esistenza,  e meglio  che  in  altri  parassiti  se- 
guironsi  negli  acari  della  scabbia  e nelle  trichine. 

Alcuni  parassiti,  giunti  nella  corrente  sanguigna,  diventano  trombi  ed 
emboli.  Noi  ebbirno  occasione  di  constatare  questo  fhtto  in  alcune  vesciche 
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d'echinococco,  che  non  sappiamo  dire  per  qual  via  dal  fegato  pervenissero 
nell’  arteria  polmonare,  fissandosi  sovra  un  punto  di  biforcazione  di  questo 
vaso. 


I sintomi  provocati  polla  presenza  dei  parassiti  solo  in 
pochi  casi  (acari  della  scabbia  a trichine ) sono  così  caratteri- 
stici da  potere  da  questi  soli  dedurre  una  diagnosi  sicura.  Nel 
maggior  numero  dei  casi  cichiedesi  anco  la  prova  oggettiva. 

A questa  si  viene  nelle  tenie,  nei  lombrici,  negli  ossiuri  esa- 
minando le  materie  oserete,  e precipuamente  le  scariche  al- 
vine, porgendo  in  precedenza  un  purgante  o meno.  La  diagno- 
si, inoltre,  è posta  fuori  di  dubbici  dalla  presenza  degli  animali 
usciti  fuori  nella  loro  integriti  (lombrici,  ossiuri,  trichine),  o 
nei  singoli  loro  articoli  (verme  solitario)  o dagli  ovicini  (lombrici  * 
cd  ossiuri,  botriocefalus  latus).  Altre  volte  per  avverare  la 
diagnosi  ò necessari^  di  esaminare  la  cute  coll’  occhio  armato 
(acaro  della  scabbia)  o di  esaminare  l’occhio  (cisticerco),  o la 
materia  contenuta  nelle  pustole  e nei  foruncoli  (trichine);  altre 
volte  infine,  praticati  certi  atti  operativi,  sarà  d’uopo  di  esami- 
nare la  parte  esportata  (trichine  e cisticerci).  L’ indagine  colla 
percussione  e colla  palpazióne,  quali  si  pratica  ad  es.  nei  casi 
di  echinococco,  non  ha  por  risultato  che  una  diagnosi  assai 
meno  certa. 

I.  Infuno  rii,  infuHoria. 

Fam.  Monadina.  Corpo  rotondo  od  ovale , trasparente 
senza  distinta  organizzazione,  con  un  unico  o con  alcune  ciglia 
vibratili  ondulate  all’  estremità  anteriore. 

Cer corno na s Dujardin.  Con  un  filamento  caudale  e con  un 
flagello  per  lo  più  semplice,  lungo  e sottile. 

Cercomonas  intestinalis  Lambì.  Rinvenuto  da  Dujardin 
nello  scariche  dei  tifosi  c dei  colerosi,  da  Lambì  nelle  affezioni 
cattarrali  delle  mucose  dei  bambini. 

Cercomonas  urinarius  Uassal.  Nell’  orina  dei  colerosi, 
nelle  orihc  alcalino,  albuminose. 

Cercomonas  saltane  Ehrenberg.  Da  Wedl  riscontrato  sulla 
superficie  di  ulceri  luride. 

Trichomonas  Donne.  Distinguesi  dal  cercomonas  per  al- 
cune ciglia  vibratili  più  corte  in  vicinanza  del  flagello  ante 
riore. 

Trichomonas  vuginalis  Donne.  Riscontrasi  di  sovente 
nella  blenorrea  vaginale,  precipuamente  in  quel  muco  vagi- 
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naie  ch’è  giallognolo,  simile  al  fior  di  latte,  di  reazione  acida  e 
proveduto  di  corpuscoli  del  pus. 

Oibb  (Brit.  med.  j.  1860.  Annal.  di  Schmiot  CXI11.  p.  1 trovò  due  specie 
d' infuso^  nel  latte  di  quelle  donne,  la  cui  salute  rimaneva  disturbata  du- 
rante l’allattamento,  o perchè  allattavano  già  da  Hiii£<i  tempo  o perché 
separavano  un  latte  non  corrispondente  al  bisogni  del  bambino:  1)  Vibrio 
ìactis,  scoperto  da  Vogcl  nel  lbòii  e ‘2)  o la  menai  laetts  che  occorre  jàù  di 
spesso.  Ambo  i latti  ove  si,  trovavano  questi  vibrioni,  davano  setupre  rea- 
zione neutra  od  alcalina,  non  mai  acida,  o contenevano  sempre  molto  zuc- 
chero. ... 

» ’ * • , j,  ;p  : < • # i ,,*,*,*•  . 

Fam.  Holtricha.  Il  corpo  su  tutta  la  superficie  fittamente 
coperto  di  ciglia  corte  cd  uniformi,  che  per  solito  sono  disposte 
in  filo  longitudinali.  Nel  contorno  della  bocca  trovansi  talvolta 
alcune  ciglia  un  po’ più  lunghe. 

Paramaecium  Elirenbvrg.  La  bocca  spalancata  trovasi  la- 
teralmente del  corpo  ovale,  di  sposso  anco  alla  estremità  di  un 
polco  infrapposto  alle  ciglia;  senza.partieolari  caratteri  distintivi. 

Paramaticnun  coli  Malmsten.  Venne  ritrovato  due  volte 
noi  cieco  e nel  colon  in  affezioni  ulcerose  di  queste  parti. 

iA-  .}  ■ u i .1  ...  : -A  . 1 ' ■ ,„’,i  i ..  ,1 

, : Il . •; y.ehmi, 

1 » •<  -i  1 t . , i . , t » 

Animali  senza  scheletro,  con  un  corpo  lungo  o corto,  ci- 
lindrico o piatto,  semplice  od  articolato  ad  anelli.  Appendici 
esterne  mancano  talvolta  completamente. Se  vo  ne  hanno,  consi- 
stono ora  in  organi  prensili  (succhiate}  idi '▼ ontose  ed  uncini)  ora 
in  ciuffetti  in  setole,  come  nel  maggior  numero  degli  anellidi. 
Talvolta  sono  forniti  anco  di  pinqe,  mentre,  per  lo  più,  la  re- 
spirazione si  compio  semplicemente  por  via  della  cute.  Sog- 
giornano in  acqua  od  in  luoghi  umidi,  c por  regola  si  muovono 
con  singolare  lentezza.  V’hanno  vermi  sprovvisti  di  tubo  inte- 
stinale, di  sangue,  di  sistema  nervoso,  ed  altri  che  posseggono 
•questi  apparati  in  tutta  la  loro  perfezione.  Gli  organi  sessuali, 
si  i maschili  che  i femminili,  arrivano  ad  un  cospicuo  sviluppo, 
ed  ora  sono  spartiti  sovra  duo  individui,  ora  in  un  solo  riuniti. 
Per  regola  lo  sviluppo  è legato  ad  una  metamorfosi.  In  alcuni 
gruppi  trovasi  anco  una  generazione  alternante;  e si  hanno 
in  allora  le  cosi  dette  mitrici,  che  sbocciano  dalie  uova,  od  ani- 
mali sessuali,  che  provengono  ora  da  gemme  ora  dh  germi  for- 
matisi nell’  interno  dolio  nutrici.  — Il  maggior  numero  dei  pa- 
rassiti od  i più  pericolosi  eho  nell’uomo  penetrano,  spettano  ai 
verini.  — I vermi  parassitici  vivono  esclusivamente  negli  or- 
gani interni,  ove  vengono  bagnati  dagli  umori  di  colui  che  li 
alberga.  : , 
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1.  Classe.  Vermi  piatti,  Plutodes. 

..  • ; . ■ : ' • ■ I 


Corpo  più  o mono  fortemente  appiattito,  per  la  più.  aorta, 
talvolta  lanceolato  o Ungulato,  di  rado  aneliate,  le  cui  appendi- 
ci, so  pur  esistono,  compongonsi  per  regola  di  organi  prensili, 
di  ventose,  c di  uncini  varj  per  numero  e per  ordinamento, 
in  alcuni  rari  casi  si  trovano  anco  pinne.  Per  regola  ermafroditi, 
i vermi  piatti  hanno  discendenti,  che  ora  rassomigliano  ai  geni- 
tori, ora  da  questi  diversificano,  o che  spesso,  inveòo  che  giun- 
gere a maturamente  sessuale,  iniziano  una  generazione  alter- 
nante. E quando  questa  generazione  interceda  per  mezzo  di 
gemmiparità,  gli  animali  sessuali  rimangono  per  alcun  tèmpo 
congiunti  colla  loro  nutrico  formandovi  una  colonia  polimorfa. 
— Il  maggior  numero  doi  vermi  piatti  non  rimane  per  tutta  la 
sua  esistenza  nelforganismo  che  li  ospita  (parassiti  temporarj). 
Molti  di  questi  vermi  non  hanno  nò  bocca,  nè  tubo  intestinale, 
uè  intestino  retto,  cosicché  colla  esterna  superticieulel  corpo  as- 
sorbono il  nutrimento.  • . i-  no  , i vi 


I.  Ordine.  Cesioidi. 


I 
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Vermi  piatti  sonza  bocca  e sonza  tubo  intestinale,  i quali 
per  via  di  generazione  alternante  por  gemmiparità  si  svilup- 
pano sovra  una  nutrice  piriforme  e quindi  per  un  corto  lasso 
di  tempo  rimangono  assieme  riuniti  formando  una  colonia  lun- 
ga e foggiata  a catena  (dicesi  comunemente  verme  Solitario). 
1 singoli  articoli  di  questa  colonia,  gli  individui  sessuali  (cosi 
dette  proglottidi),  sono  tanto  più  voluminosi  e sviluppati  quan- 
to più  si  allontanano  dal  luogo  delia  loro  formazione,  o meglio 
quanto  più  no  vengono  allontanati  polla  formazione  di  nuorvi 
articoli;  non  posseggono  caratteri  distintivi  esterni,  mentre  la 
nutrice  piriforme  (il  così  detto  capo  o scolex)  è fornita  di  due 
o di  quattro  ventose,  c per  regola  anco  di  uncini  ripiegati  a 
foglia  di  artigli  (ad  unghia  di  gatto),  apparati  questi  che  ser- 
vono a tener  fissa  in  sito  tutta  la  colonia.  Col  mezzo  di  questi 
apparati  prensili  lo  tenie  si  attaccano  sulla  mucosa  dei  loro 
ospiti,  che  csclnsivamente  appartengono  ai  vertebrati.  Lo  nu. 
trici  si  sviluppano  da  un  embrione  rotondo  i tornito  di  4-6  un- 
cini, e s'annidano  nei  varj  organi,  ma  per  regola  noi  parenehi- 
matosi,  da’  quali  per  migrazione  passiva  ponetrauo  negli  inte- 
stini de’  loro  futuri  ospiti.  — I ce. s ioidi  non  posseggono  nò'  si- 
stema nervoso,  nò  apparato  vascolare.  Hanno  bensì  un.  patti* 
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colare  apparato  escrotorio  il  quale,  consistendo  di  quattro  tron- 
chi longitudinali  e di  molteplici  rami,  all’ esterno  sbocca.  — 
Tutti  i cestoidi  dimorano  nel  tenue,  mentre  i cistici  possono  tro- 
varsi nei  varj  organi  del  corpo. 

Fam.  Taeniadae. 

Il  capo  piccolo  piriforme  o sferico  porta  a qualche  distanza 
dal  suo  vertice  quattro  ventose  rotonde,  le  quali  a distanza 
quasi  eguali  stanno  sulla  stessa  superficie  quadrata,  ed  hanno 
muscolatura  propria  e robusta.  Infra  lo  ventose  il  vertice  è, 
per  solito,  contornato  anco  da  una  corona  semplice  o moltifor- 
me  di  uncini  adunchi.  A fissare  e muovere  questi  uncini  serve 
un  apparato  muscolare  chiuso  quasi  in  una  capsula  (rostellum) 
il  quale  dal  lato  ove  sta  il  vortice  fa  una  prominenza  più  o 
meno  sporgente,  e perfino  talvolta  foggiata  a proboscide,  la 
quale  può  venir  anco  ritirata.  — Le  proglottidi  sono  marca- 
tamente separate  le  une  dalle  altro  ; e giunte  all’apice  del  loro 
sviluppo  si  mostrano  più  lunghe  che  larghe.  Por  regola  le  a- 
perture  dell’  apparato  sessuale  sboccano  a’  margini.  L’  aper- 
tura femminile  conduce  iu  una  vagina  lunga  divisa  dall’utero, 
1’  estremità  della  quale  finisce  dilatandosi  in  una  vescichetta 
seminale.  Le  uova  sono  dapprima  piccole,  rivestite  d’un  sottile 
involucro,  il  quale  spesso  si  perde,  dopo  che  all’  intorno  del- 
l’embrione provvisto  di  sei  uncini  si  formò  il  guscio,  che  di  poi 
si  fa  duro  e resistente.  — Nelle  loro  formo  primitive  sono  que- 
ste tenie  probabilmente  in  tutti  i casi  cisticerci.  Si  sviluppano 
e negli  animali  a sangue  freddo  ed  in  quelli  a sangue  caldo,  ed 
in  questi  ultimi  formano  i cosi  detti  cistici  i quali  si  distinguono 
non  solo  pella  grandezza  del  loro  corpo  embrionale  vescicola- 
re, ma  bensì  anco  per  altre  particolarità  (numero  c modo  di 
sviluppo  degli  scolici  che  contengono  — gemme). 

Cistici. 

Per  regola,  di  un  volume  cospicuo,  e spesso  anco  rilevante. 
Il  capo  di  rado  disarmato  (taenia  viedio  canellato)  per  solito 
fornita  di  un  rostellum  lentiforme  poco  prominente  e di  una 
corona  d’uncini,  i cui  singoli  uncini  alternativamente  l'uno 
dall’altro  si  distinguono  per  forma  e grandezza.  Oltre  all'arti- 
glio, l’uncino  possiede  altresì  alla  radice  duo  processi  robusti, 
uno  anteriore  più  corto,  uno  posteriore  più  lungo.  Le  proglot- 
tidi arrivate  all’  apice  del  loro  sviluppo  mostrano  una  forma 


Digitized  by  C’.ooglc 


145 

ovaio  od  un  utero,  il  cui  tronco  centralo  porta  un  certo  nu- 
mero di  rumi  laterali  ramosi.  Crii  sbocchi  dogli  organi  genitali 
stanno  a’  margini,  ma  con  regolare  avvicendamento  ora  a de- 
stra ora  a sinistra.  Nelle  uova  trovasi  nel  contorno  dell’ernbrio- 
nc  un  guscio  solido  bruno,  più  o meno  distintamente  granello- 
so, il  quale  da  principio  costantemente  è rinvolto  in  una  se- 
conda membrana  pellucida,  che  dal  guscio  rimane  a qualche 
distanza.  Gli  uncini  embrionali  sono  corti  e sottili,  e tutti  e sei 
mostrano  un’  eguale  formazione.  Per  quanto  sappiamo  i cistici 
vivono  in  ambo  le  loro  forme  esclusivamente  nei  mammiferi, 
sotto  a quella  di  cestoidi  precipuamente  nelle  fiere,  sotto  a 
di  quella  cistici  a preferenza  nei  rosicchiatiti  c nei  ruminanti. 

A.  Cisto-tenie,  le  cui  teste  si  sviluppano  sulla  stessa 
vescicola  embrionale.  (Subgenus  cystotaenia  Leukart). 

Tenia  solium  Linné  (e  cistico  reo  cellulosae). 

Trovasi  nel  tenue  ; spesso  ve  no  ha  uno  solo,  di  rado  pa- 
recchi, e di  rado  assai,  10-40.  — Iu  istato  di  pieno  sviluppo 
possiede  una  lunghezza  di  2-3  inetri,  e proglottidi,  le  quali  so- 
no lunghe  9-10  Mm.  e larghe  da  6-7  Mm.  Il  capo  non  è più 
grande  d’  una  capocchia  d’  ago,  ha  forma  sferica,  e va  fornito 
di  ventose  abbastanza  prominenti.  Il  vertice  è non  di  rado 
pimmentato  di  nero  e porta  un  rostellum  di  modica  grandezza 
con  circa  26  uncini,  i quali  si  distinguono  pella  loro  forma 
quasi  tozza  e pella  relativa  cortezza  dei  loro  processi.  Al  capo 
segno  il  collo  lungo  circa  un  pollice,  sottile  quanto  un  filo,  il 
quale  all’  occhio  nudo  non  apparo  articolato.  I primi  articoli 
sono  corti,  ma  di  mano  in  mano  crescono  in  lunghezza,  accre- 
scimento questo  però  che  procede  cosi  lentamente,  che  a lon- 
tananza circa  d’  un  metro  dal  capo  gli  articoli  assumono  la 
loro  forma  quadrata.  Non  molto  lungi,  ad  una  distanza  circa 
di  130  centimetri  dalla  testa,  gli  articoli  cominciano  a mostrarsi 
maturi,  dopo  che  gli  organi  sessuali  circa  200  articoli  prima, 
all’  incirca  coll’  articolo  450,  apparivano  giunti  all’  apice  del 
loro  sviluppo.  Le  proglottidi  mature,  le  quali  escono  fuori  di 
rado  sole,  però  di  spesso  assieme  alle  feccie,  circa  tre  mesi  dopo 
l' infezione  (nei  vari  pazienti  in  vario  numero  ed  a diverse  e- 
poche)  sono  più  larghe  che  lunghe,  hanno  angoli  rotondati  e 
non  sono  dissimili  dai  semi  di  zucca.  Lo  sbocco  degli  organi  ge- 
nitali è posto  al  disotto  della  metà.  L'  utero  è fornito  di  7-10 
rami  laterali,  i quali  sono  fra  se  intervallati  da  spnzj  maggiori 
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o si  distolgono  in  un  numero  non  sempre  eguale  di  rami  den- 
dritici o crestiformi.  Le  ova  sono  pressoché  sferiche,  involte  in 
un  grosso  guscio,  la  cui  superficie  è coperta  da  bastoncini  fit- 
tamente disposti.  Talvolta  vedasi  nelle  uova  tuttora  persistere 
la  primitiva  loro  membrana. 

Il  eÌ8ticcrco,  da  cui  questa  tenia  si  sviluppa  ( cysticercu * 
cellulosa»)  s’  annida  con  particolare  predilezione  nella  carne 
muscolare  del  porco,  trovasi  però  talvolta  anco  in  altri  organi 
ed  in  altri  animali,  precipuamente  nell’uomo,  di  rado  nelle  sci- 
mie,  nei  cani,  nei  capriuoli,  nei  sorci  ecc.  ecc.  Oltre  che  nel  tes- 
suto connettivo  intramuscolare  lo  si  trova  nell’  uomo  nel  cer- 
vello, nel  bulbo  dell'  occhio,  nel  cuore,  nei  polmoni,  nel  fegato, 
nei  reni,  nelle  meningi  cerebrali  e nello  ghiandole  linfatiche, 
rarissime  volte  nella  milza  o nelle  essa.  .Negli  animali  si  trova 
per  solito  in  grandissimo  numero  ; nell’  uomo  ora  ve  ne  ha  un 
solo,  ora  parecchi,  ora  un  numero  strabocchevole.  La  vescica 
caudale  ha  dimensioni  modiche,  del  resto  però  non  costanti  ; c 
nei  muscoli  prende  una  forma  obliquo-olittica  col  diametro 
maggioro  in  direziono  delie  fibre  ; negli  organi  molli  (nolle 
camere  dell’  occhio,  nei  ventricoli  cerebrali)  diviene  rotonda. 
Lo  sviluppo  completo  del  cisticeroo  compiesi  in  2 mesi  e mezzo 
circa;  cd  esso  vivo  da  3-6  anni. 

Circa  venti  volte  trovammo  il  cisticerea  c.  o solitario  o multiplo  nel  cer- 
vello, c parecchie  volte  nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo  dell'avambraccio. 
Nel  tesato  il’  un  nomo  morto  di  tubercolosi  a liti  anni  trovammo  cistteorci  in 
(rrnn  numero  nei  primi  stadi  del  loro  sviluppo. 

Clio  la  tenia  solium  (la  vera,  l’ armata)  discenda  dal  comune  eistieerco 
del  porco  ò provato  non  solo  dall’identità  della  forma  del  capo  e degli  unci- 
ni, ma  fu  dimostrato  anco  con  dirette  esperienze,  poiché  anche  nell’  intestino 
dell' uomo  si  fece  nascere  il  cristicerco  c.  dalle  uova  della  tenia,  e questa  da 
quello,  (van  Hencden,  KUckenninstcr,  Haubner,  Leuckart  ete.  etc.). 

Taenia  medio  cannellata  Kuclionmcister. 

Supera  la  taenia  solium  non  solo  pur  lunghezza  (fino  a 4 
metri),  ma  ancor  più  costantemente  anche  per  larghezza  o 
grossezza,  nonché  per  grandezza  delle  singole  proglottidi.  Pre- 
cipuamente pronunciata  è la  larghezza  dogli  articoli  immaturi, 
i quali  importano  fino  12-14  Cm.  o verso  il  capo  per  solito,  non 
di  tanto  diminuiscono  quanto  nella  taenia  solium.  Gli  articoli 
inoltre  crescono  iu  lunghezza  molto  più  lentamente  di  quello 
clic  avvenga  nell’  ora  detta  specie.  Il  capo  é voluminoso,  ma 
destituito  di  corona  il’  uncini  c di  rostellum,  ha  vertice  piat- 
to, e quattro  ventoso  grandi  e robustissime,  lo  quali,  per  solito, 
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sono  contornato  da  un’areola  di  pimmcnto  nero.  Nello  proglot- 
tidi  mature  lo  stesso  pimmcnto  trovasi  di  sovente  anco  nella 
vagina,  nel  vaso  deferente,  e nelle  vescicole  del  testicolo.  Il 
pieno  sviluppo  degli  organi  sessuali  trovasi,  (come  nella  taen. 
sol.)aH’incircanel45(k"  articolo:  mentre  solo  360-400  proglottidi 
dopo,  gli  articoli  diventano  maturi.  Le  uova  hanno  guscio  gros- 
so, come  nella  taen.  sol. , ed  hanno  sulla  superficie  identici  ba- 
stoncini, sono  però  di  una  forma  ovale  rimarchevole  e quasi 
sempre  forniti  della  membrana  primordiale  della  sostanza  vi- 
tellina. L’ utero  si  distingue  pel  rilevante  numero  de’  suoi 
rami  laterali  (20 — 35)  i quali  decorrono  strettamente  uniti  ed 
invece  elio  diramarsi  dendriticamente,  si  spartiscono  con  ordi- 
no dicotomo.  Lo  sbocco  degli  organi  sessuali  delle  proglottidi 
mature  trovasi  al  dissotto  della  metà  del  margine  laterale.  Se 
poi  gli  articoli  (cosa  clic  in  questa  specie  sembra  assai  di  spes 
so  avvenire)  sono  usciti  volontariamente,  trovansi  quasi  sem- 
pre sforniti  di  uova  c tutti  raggrinzati,  ina  tutt’ora  di  una  ri- 
levante grandezza  e di  una  cospicua  grossezza. 

Il  cistico,  da  cui  si  sviluppa  questa  tenia,  dimora  nei  mu- 
scoli c negli  organi  intorni  del  bue  ( Leukart) , ma  non  sembra 
non  essersi  ancor  trovato  nell’  uomo. 

Taenia  (Cysticercns)  acanthotrias  Wcinland. 

Il  cisticerco  di  questa  tenia  (e  fino  ad  ora  non  conosciamo 
elio  il  cisticerco)  vive  come  il  cysticercns  cellulosae,  cui  anco 
assai  da  vicino  rassomiglia,  nei  muscoli,  nel  tessuto  connettivo 
sottocutaneo,  o nel  cervello  dell’  uomo.  I caratteri  distintivi  li 
trovi  nell’  apparato  degli  uncini,  il  quale  consiste  d’un  triplice 
cerchio  di  artigli  agili  anzi  che  nò. 

Taenia  marginata  Batsch  (e  Cyst.  teniucolli). 

La  tenia  matura,  che  si  ritrova  nel  cane  c nel  lupo,  ha 
nel  suo  assieme  una  certa  rassomiglianza  colla  taenia  solium. 
Il  cisticerco  che  vi  spetta  ( Cystic . tentticollis)  vive  a prefe- 
renza nell’  omento,  più  di  rade  nel  fegato  dei  ruminanti  e del 
porco , _ talvolta  anche  nell’ uomo  (Cystic.  visceralis  degli 
ant.  ) E di  forma  ovale  e di  grandezza  cospicua  e talvol- 
ta rilevantissima.  Giunto  questo  cisticerco  all’  apice  del  suo 
sviluppo  trovasi  che  1’  una  estremità  della  vescica  si  continua 
in  un  processo  più  o mono  lungo  c colliforme,  il  quale  porta 
una  testa  di  tenia,  e che  in  istato  di  riposo,  quando  cioò  c collo 
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e capo  sono  rientrati  nella  vescica,  circonda  la  testa  come  una 
vagina.  La  estremità  posteriore  del  corpo  di  questa  tenia  si 
continua  in  una  fettuccia,  la  quale  pende  entro  alla  vescica  e 
rimane  qui  libera  e fluttuante,  oppure  si  attacca  alla  parete 
vescicolare.  , 

U.  ClSTOTENIE  I CUI  CAPI  SI  SVILUPPANO  DA  GEMME  ( CAPSULE 
PROLIFERE)  PARTICOLARI,  CHE  STANNO  SULLA  SUPERFICIE  IN- 
TERNA DEL  CORPO  VESCICOLARE.  ( Subge.n.  Echinococcifer 
Weinlaud). 


Taenia  Echinococcus  Siebold. 

Una  tenia  di  esigua  grandezza,  provvista  soltanto  di  tre 
o quattro  articoli,  di  cui  1’  ultimo  in  istato  di  maturazione  su- 
pera in  volume  tutto  il  rimanente  del  corpo.  La  lunghezza 
complessiva  importa  tutto  al  più  quattro  millimetri.  I piccoli 
uncini  portano  tozzi  processi  e stanno  sovra  un  rostello  un  po’ 
prominente.  11  loro  numero  è all'  incirca  di  trenta  a quaranta. 
Vive  in  colonie  nel  tubo  intestinale  dei  cani. 

Lo  stato  preformativo  di  questa  tenia,  il  così  detto  echi- 
nococco, forma  una  vescica  voluminosa  quasi  sfornita  di  movi- 
menti e di  natura  cellulare,  la  quale  vescica  consiste  di  una 
cuticola  stratificata  a lamelle,  c dello  strato  parenchimatoso 
cellulare  sottoposto,  sull’  interna  superficie  del  quale  si  svi- 
luppano piccole  teste  in  particolari  capsule  prolifere  non  più 
grandi  di  un  grano  di  miglio.  Non  di  rado  si  moltiplica  la  ve- 
scica anco  per  formazione  di  gemme  all’  esterno  od  all’  inter- 
no; e per  questo  modo  commutasi  la  vescica  in  un  sistema  com- 
posto di  parecchie  vesciche  più  o meno  grandi,  o le  une  nelle 
altre  contenute  (vescicole  figlie,  nepoti  eco.  ecc.),  le  quali  tutte 
possono  alla  loro  volta  produrre  un  capo.  Siffatte  vesciche  tro- 
vansi  precipuamento  nell’ uomo  e nel  bove  (il  così  detto  echino- 
coccii8  hominis  s.  altricipariens  s.  endogenus  a.  hydatidosus  de- 
gli autori),  mentre  gli  altri  ruminanti,  i porci  e le  scimie  non 
ricettano  por  lo  più  che  vescicole  semplici  oppure  vescicole 
semplici  con  prolificazione  esogena  (il  così  detto  echinococcus  ve- 
terinorum  s.  exogcnus  8.  granuloma  *.  scolicipariens  degli 
autori).  La  sede  prediletta  dell’  echinococco  è noli’  uomo  il  fe- 
gato, occorre  non  pertanto  in  quasi  tutti  gli  organi.  L 'echino- 
coccus granulosi is  trovasi  più  di  frequento  che  altrove  nell’  o- 
monto,  nel  peritoneo  parietale  c nelle  ossa,  più  di  rado  nel  fe- 
gato, nella  milza  e nei  polmoni  ecc.  occ.,  1’  echinococco  idati- 
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deo  precipuamente  noi  fegato,  nella  milza,  nei  polmoni,  nel 
tessuto  connettivo  sottocutaneo;  talvolta  ambo  le  forme  tro- 
vansi  nello  stesso  corpo,  e perfino  l'una  attigua  all’altra.  Per 
lo  più  non  si  trova  che  un  solo  echinococco;  e se  ve  ne  hanno 
parecchi  nei  varj  organi,  il  fegato  n’  è sempre  la  sede  prin- 
cipale. 

L'echinococco  del  fegato  può  trovarsi  in  tutti  i punti  del  viscere.  Di  20 
casi  da  noi  osservati  d’echinococco  del  fegato  la  metà  circa  era  in  diversi  stadj 
di  metamorfosi  regressiva  lossolescenza).  In  questa  stessa  condizione  ne  tro- 
vammo due  volte  nel  grande  epiploon  fra  le  suo  due  lamine  dove  gli  echi- 
nococchi formavano  dei  tumoretti,  grandi  come  ciliegie,  e mobili  in  tutte  Itty 
direzioni.  L’ echinococco  cresce  per  solito  molto  lentamente,  ma  non  di  rado 
per  decine  d’ anni  come  lo  dimostrano  gli  esperimenti  e l’ osservazione  de- 
gli echinococchi  degli  organi  interni , di  cui  si  potè  fare  la  diagnosi  e 
meglio  ancora  lo  studio  di  quelli  che  si  trovano  nel  tessuto  connettivo 
sottocutaneo.  Ad  un  uomo  dì  41  anno  fu  estratto  un  echinococco  idatideo 
del  volume  d’ una  testa  di  bambino , il  quale  stava  sotto  alla  cute  fra  le 
coste  e l’osso  dell’  iloo:  e questo  tumore  era  stato  pella  prima  volta  os- 
servato della  grandezza  d’  una  palla  da  ideile  quando  1’  infermo  avea  12 
anni.  In  un  caso  d’ altronde  simile  il  tumore  era  cresciuto  un  po'  più  rapi- 
damente. 

Mentre  le  forme  d’  echinococco  fin  ora  descritte  vengono 
rappresentate  da  un  corpo  vescicolare  di  rilevante  volume,  il 
così  detto  echinococco  moltilocularo  (Virchow)  rimane  sempre 
piccolo,  e raggiunge  tutto  al  più  la  grandezza  d’  un  piscilo. 
Fatta  astrazione  dalle  sue  prime  fasi  di  sviluppo,  ei  non  mai 
forma  un  semplice  corpo  vosaicolare,  ma  bensì  un  gruppo  di 
vescicole,  le  quali,  e grandi  e piccolo,  le  une  alle  altre  stanno  vi- 
cine innumero  cospicuo,  pochissime  però  formano  teste,  ma  tutte 
trovansi  nicchiate  in  un  comune  stroma.  Fin  ora  non  venne  ri- 
trovato che  nel  fegato,  cd  in  questo  viscere  forma  per  regola 
un  corpo  rotondo,  duro,  della  grandezza  di  un  pugno  fino  a 
quella  di  una  testaxii  bambino,  corpo  questo  che  si  può  facil- 
mente sgusciare  dal  parenchima  epatico,  e che  rassomiglia  da 
vicino  a certi  tumori  colloidi  composti,  per  cui  venne  già  te- 
nuto per  un  colloide  alveolare.  Tagliato  questo  echinococco,  la 
superficie  che  ne  risulta  mostra  un  numero  influito  di  caverne, 
per  lo  più,  irregolari,  le  une  divise  dalle  altre  da  masse  di 
tessuto  connettivo  più  o meno  grosso,  e contenenti  un  turac- 
ciolo gelatinoso  e trasparente  anzi  che  nò.  Nel  punto  ove  sta  il 
tumore  nou  v’ha  più  traccia  di  sostanza  epatica.  L’echinococco 
moltiloculare  ha  una  gran  tendenza  ad  esulcerarsi  nel  centro. 
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Tenie  cornimi.  (TJ ysloidtae j. 

Le  tenie  die  spettano  a questa  categoria  non  posseggono 
nello  loro  prime  tasi  di  sviluppo  cistici.  Le  loro  forme  primiti- 
ve che  si  dicono  cisticercoidi  non  occorrono  clic  negli  animali 
a sangue  freddo,  e precipuamente  negli  invertebrati.  Nelle  te- 
nie rimarcasi  precipuamente  la  piccolezza  del  capo  c 1’  esiguo 
sviluppo  degli  uncini.  Importanza  clinica  ne  hanno  assai  meno 
delle  cistotenie. 

A.  Proboscide  con  una  semplice  fila  di  piccoli  uncini. 
Aperture  sessuali  unilaterali;  esiguo  numero  di  testicoli  (ve- 
scichette seminali  ) ed  un  gran  ricettacolo  alla  vagina  clic 
è corta.  La  taschetta  nel  pene  poco  sviluppata.  Vaso  deferente 
a decorso  dritto.  L’  utero  è una  cavità  ampia  che  percorre  tut- 
to 1’  articolo.  Le  uova  hanno  due  gusci  lisci  e contengono  un 
embrione  con  uncini  piuttosto  grandi. 

Taenia  nana  Siebold. 

<*. 

K 

Tenia  piccola,  della  lunghezza  tutto  al  più  d’  un  pollice, 
e larga  forse  0,5  Min.  Al  terzo  anteriore  il  corpo  è filiforme, 
ma  si  fa  più  ampio  e quasi  di  colpo  verso  la  metà.  Consiste 
1’  animale  del  capo  e di  circa  150  corti  segmenti,  de’  quali  gli 
ultimi  contengono  da  20-30  uovi  maturi  . . . Bilharz  rinven- 
ne questa  tenia  nel  duodeno  d’  un  fanciullo. 

Taenia  flavo  jmnetata  Weinland. 

Arriva  alla  lunghezza  d’  un  piede.  La  metà  anteriore  del 
corpo  consiste  di  articoli  immaturi,  lunghi  0,2  — 0,5  Min.  c 
larghi  circa  1 Min.  dei  quali  ognuno  nel  centro  porta  una  chiaz- 
za gialla  ed  ampia  anzi  che  nò  — il  ricettacolo  riempiuto  di  so- 
me. Nella  seconda  metà  trovi  gli  articoli  arrivati  alla  lunghezza 
di  1 Mm.  ed  alla  larghezza  di  2 Mm.  i quali  non  hanno  chiaz- 
za gialla  ma  bensì  un  coloramento  brunastro-grigio,  il  quale 
deriva  dalla  massa  delle  uova  colà  agglomerate.  Gli  articoli  ma- 
turi hanno  la  forma  di  un  trapezio,  o talvolta  quella  di  un  tri- 
angolo quasi  perfetto.  Il  capo  non  è noto.  Fu  rinvenuto  una 
sola  volta  da  \Veinland  in  un  bambino  di  19  mesi. 

lì.  La  proboscide  claviforme  è fornita  di  molte  file  di  un- 
cinetti, i quali  iuvece  dei  soliti  processi  posseggono  un  piede 
fatto  a disco.  1 Vie  sbocchi  sessuali  1’  uno  all’  altro  eontrnppo- 


Digitized  by  Google 


151 

sto  conducono  l’uno  nel  condotto  maschile,  l' altro  nel  femmi- 
nile, e questo  oltre  al  ricettacolo  possedè  di  più  i suoi  organi 
particolari  che  preparano  i germi. 

Taema  eliptiea.  ììatsch.  * 

Giunta  a maturazione  presenta  una  lunghezza  di  150-200 
Min.  ed  agli  articoli  posteriori  una  lunghezza  di  1 5-2  Mm.  La 
estremità  anteriore  del  corpo  è sottile,  filiforme  , fornita  d’  un 
capo  grande  del  doppio.  I primi  40  articoli  sono  corti  ; ma  i 
seguenti  si  allungano  per  modo  che  gli  ultimi  articoli  sono  3-4 
volte  più  lunghi  elio  larghi,  e sono  cosi  marcatamente  distinti 
che  il  verme  alla  sua  estremità  posteriore  rassomiglia  ad  una 
catena.  Gli  articoli  più  maturi  acquistano  pelle  uova  contorni 
tovi  e trasparenti,  un  coloramento  roseo. 

Fnm.  Bothrioc&phaHdeae. 

J I : : ! ! ■ .1  • .ci 

Il  capo  ò appiattito,  ora  nella  direzione  del  corpo,  ora  nel- 
la direziono  opposta,  od  alle  sue  pareti  laterali  fornito  d’  una 
fossa  per  do  ventose,  lunga,  e per  lo  più,  profonda  o foggiata  a 
fessura  ; la  fossa  stessa  ha  labbia  sprovviste  di  propria  musco- 
latura; all’innanzi  di  questa  fossa  trovasi  talvolta  un  appara- 
to d’  uncini,  e questi  in  vario  numero  ed  ordinamento  , senza 
però  rostellum.  — Gli  articoli  del  corpo  sono  relativamente  po- 
co inarcati.  Le  proglottidi  anco  in  istato  di  pieno  sviluppo  sono 
più  larghe  che  lunghe.  Gli  sbocchi  degli  organi  sessuali  tro- 
vaci ora  a’ margini  degli  articoli,  ora  alla  superficie,  od  in  que- 
st’ ultimo  caso  non  v’  ha  differenziamento  fra  utero  o vagina. 
Oliando  si  trovi  questa  disposizione,  le  uova  prima  ancora  dello 
sviluppamelo  arrivano  alla  loro  massima  grandezza.  Il  guscio 
eh’  ò duro  trovasi  già  formato  pria  che  1’  embrione  cominci  a 
svilupparsi,  e porta  un  coperchio,  per  la  via  del  qualo  l’ombrio- 
nc,  eh’  ù fornito  di  quattro  o sei  uncini,  esco  fuori  in  tutta  la 
sua  interezza  per  nuotare  per  qualche  tompo  liberamente  eoi 
mezzo  delle  ciglia  di  cui  il  suo  corpo  ò coperto. 

Il  11  Si  11  I^  * : ; ’.jijJloiloi'l*'  . .1 

• > - Bothriocavhalua  Kremser. 

■ 

Con  corpo  lungo  articolato  o capo  sfornito  di  uncini.  Gli 
sbocchi  degli  organi  sessuali  sono  siti  alla  faccia  addominale 
dei  singoli  articoli,  in  prossimità  alla  loro  estremità  anteriore. 
L’utero  maturo  ù foggiato  a rosetta.  m «.<  •>'  ; 
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Bothriocephalu » latus.  Bremser.  ' 

E i)  verme  il  più  cospicuo  che  alberghi  l’uomo;  arriva  tal- 
volta alla  lunghezza  di  5-8  metri  ed  ù in  allora  composto  di 
3000-4000  articoli  corti  e larghi.  Ad  eccezione  degli  ultimi  la 
lunghezza  degli  articoli  sorpassa  di  rado  i 3-5  Mm.,  mentre  la 
larghezza  verso  la  metà  del  parassita  cresce  per  grado  fino  ad 
arrivare  a 10-1 2 Mm.  Nella  metà  posteriore  la  larghezza  di  bel 
nuovo  scema,  mentre  cresce  la  lunghezza,  per  modo  che  gli 
ultimi  articoli  hanno  torma  quasi  quadrata.  Il  corpo  nello  stes- 
so tempo  si  fa  sottile  e piatto  come  un  nastro,  precipuamente 
alle  parti  laterali,  mentre  il  campo  centrale  dei  singoli  articoli 
fa  all’esterno  una  prominenza  sotto  forma  di  un  rialzo  longitu- 
dinale. L’  estremità  anteriore  del  corpo  sempre  più  si  assotti- 
glia in  modo  da  farsi  alla  fin  fine  filiforme,  mentre  che  il  capo, 
eh’è  lungo  2,5  Mm.  ed  1 Mm.  largo  se  ne  distacca  sotto  la  forma 
di  un  rigonfiamento  ovale  o claviformo.  Le  prime  uova  mature 
trovansi  a distanza  di  500-600  Mm.  dal  capo.  — Singole  pro- 
glottidi non  vengono  eliminate;  ma  bensì  ad  intervalli  maggiori 
escono  dal  corpo  dei  tratti  lunghi  da  2-4  piedi  e precipuamente 
nei  mesi  di  febbraio  e di  marzo,  di  ottobre  o di  novembre.  Ad 
ogni  evacuazione  escono  però  le  uova  caratteristiche  del  ver- 
me ; queste  sono  ovali  (non  mai  rotonde  come  nella  T.  Sol.); 
i gusci  sono  perfettamente  trasparenti,  incolori  e semplici  (non 
sono  nè  coperti  di  molteplici  strati,  nè  colorati  in  bruno  come 
quelli  della  taen.  sol.):  le  uova  sono  fornite  d' un  coperchio  si- 
to all’un  polo  dell’uovo  pel  quale  l’embrione  esce  per  cacciarsi 
in  acqua  ; le  uova,  quando  escono  dal  corpo  trovansi  in  quejlo 
stadio  di  sviluppo  che  dicesi  di  semmentazione  della  sostanza 
vitellina  (non  mai  vi  si  trovano  gli  embrioni  belli  e sviluppati 
e forniti  dei  sei  uncini).  L’  embrione,  che  ha  del  pari  sei  uncini 
e che  trovasi  nicchiato  in  una  membrana  tutta  coperta  di  ciglia, 
si  sviluppa  solo  alcuni  mesi  dopo  che  le  uova  passarono  dal- 
l’intestino nell’acqua,  o precisamente  in  acqua  dolce  (acqua  di 
fiume  o di  lago).  L'  embrione  da  quello  delle  tenie  si  distingue 
per  la  sua  forma  sferoidale  e pel  suo  involucro  solido,  che  da 
tutti  i lati  l’abbraccia  e eh’  è coperto  fittamente  di  ciglia. 

Il  Bothr.  latus  non  si  trova  che  nei  cantoni  occidentali 
della  Svizzera  e nei  limitrofi  distretti  francesi,  nelle  provincie 
settentrionali  ed  occidentali  della  Russia,  in  Svezia,  in  Polonia, 
più  di  rado  nell’  Olanda  ed  in  Belgio,  in  alcuni  distretti  della 
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Prussia  orientale  e della  Pomerania , dell' Assia  renana,  ed 
anco  in  Amburgo,  Berlino,  Londra  ecc.  eco.  Tutto  queste  re- 
gioni si  distinguono  per  ricchezza  di  acque;  sono  tutti  o distretti 
siti  alle  spiaggie  ( litorali  ),  oppure  bassure  di  grandi  laghi  o 
fiumi. 

Secondo  Knoch  nell’  uomo  si  troverebbero  con  grandissima  probabilità 
due  specie  o por  lo  meno  due  varietà  di  lothriocephalus : l’ una  e quella 
oh’  è più  rara,  possiede  dal  collo  fino  alla  estremità  articoli  cortissimi,  ma 
di  una  straordinaria  larghezza,  mentre  1*  altra  forma  ha  articoli  mono  lar- 
ghi e relativamente  più  lunghi. 

Dagli  esperimenti  di  Knoch  (Arch.  di  Yirchom  XXIV,  p.  453)  emerge  : 

1)  Che  nell’  acrjua  dolce  dalle  uova  del  b.  1.  nascono  gli  embrioni  e 
vi  si  muovono:  2)  che  l’acqua  fluviatile,  la  quale  nelle  prorineie  e oit- 
tà  occidentali  dalla  Russia  specialmente  viene  usata  come  bevanda  serve 
di  mezzo  per  trasportarli  negli  intestini  dei  mammiferi,  ove  dopo  qualche 
tempo  si  sviluppano  e divengono  maturi  ; 3)  che  nutrendo  varie  specie  di 
pesci  colle  uova  del  b.  1.  non  mai  si  potè  dimostrarne  lo  soolice.  Mentre 
adunque  gli  embrioni  delle  tenie  non  divengono  tenia  matura  se  non  dopo 
aver  passato  per  lo  stadio  intermedio  di  cistico,  l' embrione  del  botriocefalo 
può  convertirsi  direttamente  neH’  intestino  in  animale  maturo  e capace  di 
generare.  Rimane  adunque  fùor  di  dubbio  che  anche  nell’  uomo  il  Bothrio- 
cephlus  penetra  per  mezzo  dell’acqua  potabile  e per  lo  più  sotto  la  sua  forma 
embrionale. 


bothrioeephalus  cordatus.  Leuckart. 

Nella  struttura  de’  suoi  articoli  noti  è dissimile  dal  prece- 
dente, n è però  molto  più  piccolo , di  forma  più  serrata,  e di- 
stinto precipuamente  polla  formazione  del  capo  e dell’  estre- 
mità anteriore  del  corpo.  Il  capo  è piccolo  e largo,  fatto  a cuo- 
re ed  ha  ventose  che  stanno  alla  superficie.  A questo  segue 
tosto  il  corpo  largo  co’  suoi  segmenti,  i quali  fino  dal  loro  prin- 
cipio sono  chiaramente  visibili  ad  occhio  nudo  e cosi  rapida- 
mente crescono,  che  il  corpo  anteriore  ne  ritrae  una  forma  lan- 
ceolata. Qià  a distanza  di  3 cent,  dal  capo  gli  articoli  sono  ma- 
turi, e sono  lunghi  di  3-4  Mm.,  gli  ultimi  sono  più  grandi  e di 
forma  presso  che  quadrata.  Il  tìoth.  cord,  trovasi  nella  Qrbn- 
landia  settentrionale. 

Secondo  ordine.  Trcmatodi. 

Vermi  isolati,  foggiati  a guisa  di  lingua  o di  foglia,  che  dal- 
le proglottidi  uscite  fuori  dei  cestoidi  non  sono  dissimili,  ma  che 
da  questi  per  essere  forniti  di  tubo  intestinale  e organi  prensili 
facilmente  si  distinguono.  Consistono  questi  ultimi  di  ventose  po- 
ste alla  faccia  addominale  e variabili  per  numero  ed  aggruppa- 
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mento,  talvolta  anco  di  bastoncini  cornei,  fatti  come  uncini  od 
unghie,  che  ora  liberi  si  sollevano,  ora  invece  nelle  ventose  so- 
no nicchiati.  Nel  canal  intostinalo  eh’  ò quasi  sempre  bipartito 
a forchetta,  non  trovi  apertura  anale.  Lo  sviluppo  avviene  ora 
per  via  di  generazione  alternante , come  nei  cestoidi,  ma  non 
però  per  gemmiparità,  ma  per  formazione  di  gemme  nell’ in 
terno  delle  nutrici.  Queste  non  sono  altro  che  tubi  piò  o meno 
complicatamente  costrutti.  Per  lo  più  ermafroditi.  — I genitali 
femminili  sviluppati  ad  oltranza  consistono  di  un  ovaio  pei 
germi,  e di  uno  per  la  sostanza  vitellina,  di  ovari,  di  utero  e 
vagina;  i maschili  di  pene,  di  cordone  seminale,  di  taschetta  e 
di  testicoli. 

1.  Sott’  ordine.  Monostomi. 

Monostomum  lentia  Nordmann  (?):  rinvenuta  una  volta 
nella  lente  cristallina. 

2.  Sott’ ordine.  Dìstomi. 

Distornimi  hepaticum. 

Verme  piatto,  di  forma  ovale  lanceolata,  smussato  alle  e- 
stremità,  di  colore  giallognolo.  Ha  una  lunghezza  di  5-16  Min. 
ed  una  larghezza  di  3-14  Mm.  L’apertura  della  bocca  conduco 
in  un  corto  esofago  e questo  in  un  tubo  intestinale  doppio  e 
senza  ano.  L’  apparato  sessuale  ò doppio. 

Distornimi  lance'olatum. 

Simile  al  procedente,  ma  lungo  soltanto  4-8  Mm.  e largo 
2 Mm.,  di  forma  stretta  e distesa. 

Ambo  questi  distomi  furono  trovati  6olo  alcuno  volte  ora 
isolati,  ora  riuniti  in  gruppi,  nella  cistifellea  e nei  condotti  bilia- 
ri, una  volta  anco  nella  vena  porta  c nel  duodeno  dell’  uomo, 
ma  senza  arrecare  particolari  molestie.  Trovansi  però  non 
di  rado  nel  maggior  numero  degli  animali  mammiferi  dome- 
stici, e talvolta  in  copia  cosi  cospicua,  che  ne  viene  la  dilata- 
zione dei  condotti  biliari,  atrofia  del  fegato  ed  iniinc  morte 
( la  cosi  detta  putrescenza  del  fegato). 

Distomvm  haematobitim.  Bilharz. 

Il  maschio  è. lungo  da  6-8  Min.,  è anteriormente  piatto  e 
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largo,  mentre  il  rimanente  del  corpo,  eli’  è la  maggior  parte,  è 

rotondo  e strotto.  Alla  faccia  addominale  trovasi  un  solco,  in 
cui  si  trova  la  femmina  piccola  c filiforme. 

Questo  vorme  trovasi  con  straordinaria  frequenza  in  E- 
gitto.  Dimora  nel  tronco,  nei  rami,  nello  radici  della  v.  porta 
fino  alle  suo  più  minute  radichette,  e ivi  determina  varie  lesioni 
anatomiche  ; nella  mucosa  della  vescica  orinaria,  dogli  uretèri 
c del  tubo  intestinale  produce  chiazze  iporemiche,  emorragiche 
e pimmeotate,  nodetti,  pustole  ed  ulceri  simili  all  e dissenteriche  od 
escrescenze  condilomatose  ; talfiata  otturamento  degli  ureteri 
con  consecutiva  formazione  di  concrementi,  pielite  ed  idrone- 
frosi. 

Diatomum  heterophyes.  Siebold. 

Ermafroditi,  lunghi  da  1-2  Mm.  e larghi  Vj  Mm.,  di  forma 
oblungo-ovalc,  piatti,  bianchicci,  ma  che  per  le  nova  rosso- 
brune  che  contengono  appariscono  siccome  punti  rossi.  Venne 
due  volte  rinvenuta  da  Bilharz  in  Egitto  in  copia  straordinaria 
nel  tenue,  senza  però  che  questo  intestino  raostrasso  nna  qual- 
che anatomica  lesione. 

Distomum  ophthalmobium , Dicsing.  Venno  rinvenuta  una 
volta  nella  lente. 

2.  Classe.  Nematodi.  a 

Il  corpo  di  questi  vermi  è filiforme  ; gli  esterni  tegumenti 
sono  resistenti.  La  bocca  è posta  all’  estremità  anteriore  del 
corpo  od  in  sua  vicinanza  ; 1’  apertura  anale  trovasi  all'  estre- 
mità posteriore  del  corpo  od  al  principio  di  nna  coda  più  o 
meno  lunga.  Il  tubo  intestinale  è semplice  c dritto.  Il  paren- 
chima è contrattile  e contiene  spazi  vuoti  che  hanno  una  gran- 
de facilità  ad  abbeverarsi.  L’  apparato  muscolare  è visibile, 
non  così  quelli  dei  vasi  e dei  nervi.  Gli  animali  sono  di  sesso 
diviso.  Mettono  uova  o partoriscono  embrioni  vivi.  Gli  animali 
maturi  vivono  liberi  ; gli  immaturi  in  alcuni  nematodi  trovansi 
rinchiusi  in  cisti.  Lo  immigrazioni  o generalmente  le  migrazioni 
dei  nematodi  sono  poco  conosciute. 

Oryuvis  ccnnicularis,  ossiuri. 

Corpo  filiforme,  bianco.  La  femmina  trovasi  in  ben  mag- 
gior copia  dei  maschi.  La  lunghezza  del  maschio  importa  da 
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2-3  Min.,  quella  della  femmina  da  4-12  Mm.  Capo  a bottone, 
con  due  pieghe  cutanee.  Cute  striata,  con  prominenze  foggiate 
a denti.  L’estremità  caudale  del  maschio  è smussata,  rotolata, 
con  una  fossa  per  le  ventose  ah’  apice  ; 1’  estremità  caudale 
nella  femmina  è acuminata,  dritta.  Lo  sbooco  degli  organi  ses- 
suali maschili  è sito  iq  vicinanza  all’  estremità  caudale;  quello 
dei  femminei  alla  metà  anteriore  del  corpo.  — Trovasi  spesso 
nei  bambini,  non  di  rado  auco  negli  adulti.  A preferenza  nel 
retto,  talvolta  in  tutto  il  crasso,  di  rado  nella  porzione  inferio- 
re del  tenue;  talvolta  nei  contorni  dell’ano  e nella  vagina. 

I vermi  provocano  prurito,  precipuamente  di  notte,  al 
retto,  per  cui  gli  individui,  che  ne  sono  affetti,  si  grattano  e da 
ciò  ne  ritraggono  escoriazioni  ed  eczemi. 

Ascaris  lumbricoides , lovibnco. 

Corpo  cilindrico,  acuminato  ad  ambe  le  estremità,  bian- 
chiccio o roseo.  La  lnnghezza  del  maschio  importa  all’  incirca 
12  Cm.;  quella  della  femmina  all’ incirca  30  Cm.,  la  grossezza 
è 3-5  Mm.  La  cute  è segnata  da  strie  trasversali.  Il  capo,  com- 
posto di  tre  corpi  semilunari,  è diviso  dal  corpo  mediante  d'un 
solco.  Estremità  caudale  del  maschio,  conica,  unciuata;  smus- 
sata quella  della  femmina:  organi  sessuali  maschili  all’  estre- 
mità caudale,  i femminei  alla  metà  del  corpo. 

Occorre  di  frequente,  precipuamente  nei  bambini.  Dimora 
nel  tenue  da  dove  migra  talvolta  per  tutto  il  rimanente  del 
tubo  intestinale  dalla  bocca  fino  all’apertura  deli  ano;  trovasi 
più  di  rado  nei  condotti  biliari,  nel  condotto  virsungiano, 
nelle  vie  aeree  superiori.  Nel  tenue  e negli  altri  siti  dei  iom- 
brici  se  ne  trovano  ora  un  solo  ora  parecchi,  nel  tenue  però  si 
annidano  talvolta  in  numero  assai  cospicuo  (100-200  e più). 

Questi  vermi  riescono  nocivi  provocando  affezioni  catar- 
rali degli  organi  digerenti,  talvolta  forse  anco  suscitando  ec- 
citamento nervoso.  Quando  poi  siano  in  gran  numero  ripo- 
sti in  canali  angusti,  possono  determinare  stenosi  dei  canali 
stessi.  Non  è cosa  per  anco  dimostrata,  se  questi  vermi  rie- 
scano a perforare  le  tonache  dell’intestino. 

L’ ascaris  alata  Bclliyhami  si  troverebbe  nel  tenne:  resistenza  però 
di  questo  verme  è tutt’ora  soggetto  di  dubbio. 

Trichoccphalus  dispai'. 

II  corpo  n’  è corto  (2  Cm.  cir.)  grosso,  finisce  i»  un  collo 
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lungo,  sottile  come  un  capello  ed  in  un  capo;  il  collo  nel  ma- 
schio è a spira,  dritto  quello  della  femmina.  L’estremità  cau- 
dale del  maschio  è smussata,  acuminata  quella  della  femmina. 
Il  maschio  ha  colore  più  chiaro,  la  femmina  più  oscuro  (in 
causa  delle  uova). 

Occorre  frequente  nel  cieco  e nel  colon  ascendente  ; ora 
in  numero  esiguo,  ora  in  cospicua  copia.  — Quali  effetti  abbia, 
non  è noto. 

Filaria  medinensis.  Il  verme  di  Guinea. 

La  femmina  è lunga  da  3 Ciu.- 1 Oro.  grossa  fino  a 2 Mm., 
bianca,  o s’assottiglia  verso  l’estremità  posteriore;  il  maschio 
è molto  più  piccolo,  ma  del  resto  è poco  conosciuto. 

S’annida  nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo  ed  a prefe- 
renza in  quello  dei  piedi,  più  di  rado  in  quello  d’ filtri  organi, 
in  quello  dello  scroto  ed  in  quello  della  congiuntiva  del  bulbo. 
Lo  si  trova  esclusivamente  nelle  regioni  de’  tropici.  Nei  detti 
organi  trovasi  il  verme  ora  aggomitolato,  ora  disteso.  Di  que- 
sti vermi  per  regola  trovasi  un  solo,  talvolta  anco' un  numero 
maggiore.  Allorché  la  prole  della  femmina  (di  maschi  ancora 
non  se  ne  scoperse  nè  pur  uno)  è giunta  a maturazione,  si 
solleva  sulla  cute  un  bubboncello,  il  quale  si  apre  all’  esterno 
sotto  a varj  sintomi  sì  locali  che  generali.  Il  verme  viene  dal- 
l’ estorno,  ma  non  per  via  dei  cibi  e delle  bevande,  e penetra 
entro  al  derma. 

Drucu netti us  acuii.  Botto  ta  congiuntiva  dell'occhio  negli  individui  di 
razza  etiopica. 

Filaria  lentia.  Nella  lente  e noli’ umor,!  del  Morgagni. 

Filaria  hominis  s.  bronchiali*.  Nelle  ghiandole  bronchiali. 


Anchylostomum  duodenale. 

Corpo  cilindrico;  il  maschio  è lungo  da  6-10  Mm.  e gros- 
so */2  Mm. ; la  femmina  è lunga  10-14  Mm.  e grossa  1 Mm. 
Nel  duodeno  e nel  principio  del  digiuno.  In  Italia,  ma  preci- 
puamente in  Egitto. 

S’  attacca  fortemente  alla  mucosa,  da  qui  penetra  anco 
nel  tessuto  connettivo  sottomucoso,  ove  «i  nutre  del  sangue 
del  suo  ospite.  Rimpinzatosi  di  sangue,  il  verme  cade  e nel 
sito  rimane  una  ecchimosi  grande  come  una  lenticchia,  nel 
cui  centro  si  trova  una  chiazza  bianca,  non  maggiore  d’  una 
capocchia  d’  ago  con  un  finissimo  fiorellino  centrale.  Da  queste 
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ferito  geme  il  sangue  nel  tubo  intestinale.  Quando  il  verme  si 
annida  nel  tessuto  connettivo  sottomucoso,  sulla  superficie  in- 
terna dell’  intestino  trovansi  prominenze  del  volume  d’  una 
lenticchia,  che  sono  piatto  e brunastre.  Di  rado  trovasi  questo 
verme  solo,  per  lo  più  è riunito  a gruppi  di  migliaja.  E causa 
di  anemia,  e secondo  tìrieainger  della  clorosi  egiziana. 

Strongy  lux  gigcia. 

È verme  lunghissimo,  cilindrico,  rosso,  viviparo.  Il  ma- 
schio ha  circa  la  lunghezza  di  */s  Mrn.o  la  grossezza  di  12Mm.; 
la  femmina  arriva  alla  lunghezza  di  1 Decnn  fino  a quella  d’  I 
M.  e */s  ed  alla  grossezza  di  8-1(3  Min.  Distinguesi  da  tutti  gli 
altri  nematodi  che  nell’uomo  si  trovano,  per  la  sua  lunghezza,  e 
pel  suo  spiccato  coloramento  rosso;  riesce  fucile  però  il  con- 
fonderlo coi  coaguli  fibrinosi  del  sangue.  Gli  esemplari  mo- 
no grandi  possono  anco  aversi  per  asc.  lombricoidi.  Trovasi 
nei  reni  e nello  parti  circostanti.  Da'  reni  il  verme  può  venir 
rimosso  assieme  all’ orina,  dalle  parti  circostanti  non  può  uscire 
fuori  che  per  mezzo  della  formazione  d’un  ascesso.  Trovasi 
inoltro  noi  reni,  nella  cavità  addominale  c nel  cuore  del  cane. 

Strongylua  Iongcvaginaiu8  Molili. 

k 

Corpo  filiforme,  diritto,  sporco  - bianchiccio,  segnato  di 
strie  longitudinali.  I maschi  hanno  una  lunghezza  di  12-14 
Min.  od  una  grossezza  di  ■/»  Mm.;  le  femmine  non  sono  più  lun- 
ghe di  2 '/s  Cm.  o non  più  grosse  di  1.  Mm.  — Trovasi  nel 
parenchima  polmonare  dell’  uomo. 

Trichina  spiralis.  Owem  e Leukart. 

Occorre  nel  corpo  uraasio  sì  in  istato  di  pieno  sviluppo, 
cho  nello  stato  opposto. 

In  istato  maturo  la  trichina  è all’ estremità  cefalica  assot- 
tigliata, all’estremità  caudale  smussata,  rotondata.  Il  canal 
intestinale  corre  diritto  per  tutta  la  lunghezza  del  corpo,  e di- 
videsi  alla  faringe  nello  stomaco  eh’ è piuttosto  ampio  e nel 
retto.  È viviparo  cd  il  maschio  è lungo  1 1 /.j  Mm.,  la  femmina 
da  2-3  Mm.  Gli  organi  sessuali  femminili  sono  semplici,  e col- 
locati per  la  maggior  parte  nel  secondo  terzo  del  corpo.  11 
testicolo  trovasi  nell’  ultimo  terzo  del  corpo.  — Nel  digiuno 
dell’  uomo;  nella  metà  inferiore  del  tenue,  nel  cieco,  nel  crasso 
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c noi  retto  del  cane:  nel  dnodono  del  gatto;  negl’  intestini  del 
coniglio  e del  porcellino  d’india;  negli  uccelli. 

In  istato  non  isviluppato  il  corpo  è sottile  come  un  capel- 
lo, e lungo  circa  1 Mra.  Trovnnsi  lo  trichine,  contorte  in  un 
duplico  o triplice  giro  spirale,  in  tutti  i muscoli  volontarj  striati 
entro  a vescicole  piccolissime,  elittieho  o di  forma  d’hn  limone, 
a pareti  grosse  che  di  poi  cretificano.  In  una  vescicola  con- 
densi per  solito  una  sola  trichina,  di  rado  due,  rarissime  volto 
tre.  In  identica  condizione  trovasi  annidata  la  trichina  in 
istato  non  isviluppato  nella  muscolatura  del  porco;  nello  ghian- 
dole del  mesenterio  e nei  muscoli  del  gatto  e del  coniglio.  — 
Le  trichine,  che  nei  muscoli  s’  annidano,  fuori  del  tubo  intesti- 
nale non  posseggono  organi  interni  o’  tutto  al  più  ne  hanno  in 
istato  affatto  rudimentale. 

Allorché  un  individuo  mangiò  carno  cruda  ed  inquinata 
da  siffatte  trichine,  in  allora  questo  già  al  secondo  giorno  dopo 
la  loro  immigrazione  nel  tubo  intestinale,  disciolta  che  venne  la 
capsula  che  le  rivolgeva,  raggiungono  il  loro  pieno  sviluppo 
sessuale;  celebrano  tosto  le  loro  nozze  nella  novella  dimora  e 
lo  femmine  al  sesto  giorno  dopo  1’  accoppiamento  partoriscono 
un  numero  infinito  di  embrioni  viventi,  simili  alle  filarie  e de- 
stituiti di  guscio.  I neonati  cominciano  tosto  le  loro  migrazioni 
perforando  il  tubo  intestinale,  e così  pervengono  ora  attraver- 
so la  cavità  addominale  polla  via  del  tessuto  connettivo  infra- 
musculare,  ora  colla  corrente  sanguigna  nei  muscoli  volontari 
del  loro  ospite,  penetrano  nell’  interno  dei  singoli  fascetti  mu- 
scolari, e raggiungono  al  14.°  giorno  il  volume  c 1’  organizza- 
zione delle  trichine,  che  vivono  nei  muscoli  in  quello  stato  di 
manchevole  sviluppamento  già  descritto.  Il  fascetto  muscolare 
invaso  dalle  trichine  perde  ben  tosto  la  sua  naturale  struttura, 
imperocché  lo  fibrille  si  scompongono  c si  convertono  in  una 
sostanza  a fini  granelli,  mentre  il  sarcolema  di  poi  s’ ingrossa 
e dalle  estremità  comincia  a raggrinzarsi.  Frattanto  il  paras- 
sita si  ravvolge  su  sé  stesso  a spira,  ed  il  sito  in  cui  dimora  si 
commuta  in  una  dilatazione  fusiforme.  In  questa  incomincia 
sotto  al  sarcolema  ingrossato  a formarsi  la  già  descritta  cisti  per 
mozzo  dell’  indurimento  periferico  e metamorfosi  cretacea 
della  sostanza  granellosa. 

Mangiato  che  s’  abbia  carne  cruda  ed  inquinata  da  trichine  vive,  insor- 
gono nell’uomo  i seguenti  fenomeni  morbosi,  la  cui  gravezza  sta  in  pro- 
porzione col  numero  delle  trichine  introdotte  nelle  vie  digerenti.  Nei  primi 
giorni  dell' infezione  fino  alla  prima  settimana  accusano  gli  infermi  disturbi 
di  digestione  (inappetenza,  nausea,  talvolta  vomito),  abbattimento,  maiVssere 
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g?uerale.  Alla  flue  (li  quest'epoca  insorgono  dolori  allo  bracci»  ed  alle  gam- 
be, e gl'  infermi  possono  appena  muovere  gli  arti.  — Circa  al  principio  della 
seconda  settimana  si  manifesta  edema  alla  faccia  e precipuamente  alle  pal- 
pebre, con  un  senso  di  tensione  'senza  veri  dolori)  nelle  parti  idropiche. 
Contemporaneamente  insorge  la  febbre,  accompagnata  da  profuso  sudore,  a 
talvolta  anco  da  un  polso  frequentissimo.  Alle  braccia  ed  alle  gambe  au- 
mentano i dolori,  ed  a poco  a poco  si  estendono  su  tutte  le  parti  che  con- 
tengono muscoli  striati  : i muscoli  sono  tumefatti  e tesi,  sensibilissimi  alla 
pressione,  e ad  ogni  movimento  si  attivo  ohe  passivo,  cosi  dolenti  che  gli 
inferrai  giacciono  colle  estremità  semiflesse,  ed  in  casi  gravi,  quasi  immobili. 
Di  spesso  v’ha  ambascia,  difficoltà  nell' inghiottire,  raucedine,  ed  uno  stato 
quasi  paralitico  della  lingua.  I fenomeni  che  spettano  al  catarro  gastro-in- 
testinale aumentano  ancori  ; v'ha,  per  lo  più,  costipazione,  di  rado  diarrea. 
Verso  la  fine  della  seconda  settimana  si  dilegua  l' edema  alla  faccia,  ma  in 
6ua  vece  insorgo  ora  un  edema  generale  di  varia  intensità.  In  rari  casi  man- 
ca affatto  l’edema.  — Nei  casi  di  modica  gravezza  alla  quarta  settimana  si 
nota  un  progressivo  decremento  in  tutti  i fenomeni:  cede  la  febbre,  si  miti- 
gano i dolori,  scema  l' idrope,  ritorna  l’appetito.  Nei  casi  gravi  tutti  i feno- 
meni acquistano  maggiore  intensità  : insorgono,  per  solito,  diarree  profuse, 
congiunte. a dolori  ed  a tenesmo.  Spesso  v’ha  mitto  c defecazione  involonta- 
rj  ; pallida  è la  cute  ed  in  altissimo  grado  edematosa,  la  compressione  ed  i 
movimenti  provocano  dolori  ancor  più  vivi  : gli  ammalati  sono  stremati  di 
forze.  — Dalla  quinta  settimana  in  poi  gl’  infermi  cominciano  a ristabilirsi 
ili  salute,  tutti  i sintomi  cedono,  per  Io  più,  progressivamente,  l’ appetito  si 
ravviva,  le  forze  si  ristorano. 

11  ben  maggior  numero  di  siffatti  ammalati  guariscono:  rinchiuse  che 
sinno  nelle  loro  cisti,  lo  trichine  non  sembrano  recare  essenziale  nocumento 
alla  salute.  La  morte  di  rado  avviene  pella  gravezza  (quantità)  dell'infezione, 
e per  esaurimento  generale  dell’  infermo,  per  lo  più  invece  per  complicazio- 
ni (gangrena  per  decubito,  pleurite  purulenta),  li  fine  letale  avviene  nel- 
la 1-9  — settimana  di  malattia. 

Zenker  (Arch.  di  Virch.  XVIII  pag.  odi.  Rapp.  ann.  della  soc.  di  med. 
di  Dresda  1861  e 62.  p.  49  e 53).  BohUr  (il  morbo  trichinico  1863.  13  casi 
fra  i quali  1 di  letale,  a Plauenì.  Berbst  e Simon  (gazz.  med.  Pruss.  1862 
Nr.  38  e 39  : 38  casi  avvenuti  a Kalbe,  fra  i quali  8 di  letali).  Friedrich 
(arch.  di  Virch  XXV  pag.  399)  etc.  Vedi  inoltre  gli  esperimenti  di  Leuckart, 
Bauiner,  Kiichenmeister,  Liesering,  Fiedler  etc. 

Articolati.  Articolata. 

I caratteri  principali  degli  articolati  sono:  maggior  simme- 
tria nella  disposizione  degli  organi  ; divisione  del  corpo  in  pa- 
recchi anelli;  nelle  varie  regioni  del  loro  corpo  una  varia  di- 
sposizione degli  anelli;  cordone  nerveo  a nodi  posto  all’interna 
parete:  il  sistema  della  locomozione,  di  struttura  piuttosto  com- 
plicata: particolar  modo  di  sviluppo. 

1.  Classe.  Arachidi. 

1.  Famiglia.  Pentastomi. 

Entozoi  vermiformi,  ovipari.  Corpo  allungato,  piatto  o 
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piatto-rotondo,  aneli, 'ito,  composto  di  un  numero  più  o mono 
grande  di  anelli.  Bocca  ali’  estremiti  anteriore,  rotonda,  spa- 
lancata, circondata  da  un’  areola  di  setole.  Quattro  piedi  un- 
cinati, invaginati,  retrattili.  Il  corpo  è coperto  da  una  mem- 
brana dura  perforata  da  stigmi.  Lo  sbocco  degli  organi  sessuali 
femminei  è all’  estremità  caudale , quello  dei  maschili  alia 
faccia  addominale.  Peno  filiforme,  doppio,  lunghissimo.  1 ma- 
schi sono  più  piccoli  dello  femmine.  Metamorfosi  completa. 

Pentastomum  taenoides.  Trovasi  nella  cavità  nasale  c nel- 
le fosse  frontali  del  cane  e del  lupo,  ben  di  rado  in  quelle  del 
cavallo  e della  capra.  Sì  nell'  uomo,  che  nel  coniglio  e nella 
capra,  trovasi  soltanto  la  larva  di  questo  verme,  il  pentastomum 
denticulatum.  È questo  lungo  da  2 — 3”’  e largo  ha  forma 

semilunare,  ed  è per  lo  più  cretiticato.  Trovasi  alla  superficie, 
più  di  rado,  nell’  interno  del  fegato,  e precipuamente  del  lobo 
sinistro,  alla  superficie  del  tenue,  dei  reni,  della  milza.  Occorro 
frequento,  ma  non  ha  effetti  dannosi. 

Noi  trovammo  xm  pentastomum  denticulatum,  vivo  e bene  sviluppato  in 
un  infossamento  che  stava  sulla  superficie  dell’ala  destra  del  fugato.  Que- 
st’ infossamento  avea  bensì  la  forma  d’  una  cisti,  ma  le  suo  pareti  non  erano 
per  anco  liscie,  ed  il  sacco  mancava  affatto.  Vi  trovammo  inoltre  a qualche 
distanza  altri  tre  pentastomi  cretifleati.  L‘  infermo  che  portava  e l’uno  e gli 
altri,  avea  18  anni  c mezzo,  e soccombette  ad  una  tubercolosi,  clic  avea  in- 
vaso i polmoni,  ,gli  intestini,  il  fegato.  Il  pentastoma  trovato  vivo,  per  ben 
un’ora  sì  sulla  nostre  propria  cute  che  sotto  al  microscopio  continuò  a muo- 
versi con  tutta  vivacità. 

2.  Famiglia  Acarini. 

Acarus  folliculorum,  acaro  dei  comodoni  Himoti  (Macro- 
gas  ter  platy pus,  Demodex  folliculorum). 

Animale  lungo  '/ts — V %"  e largo  1 -<)'"•  Parte  anteriore 
del  corpo  grossa,  arcuata,  fornita  di  otto  piedi;  la  parte  poste- 
riore, è lunga,  stretta,  dentellata.  Non  conosciamo  nè  gli  organi 
della  generazione,  nòlo  fasi  dello  sviluppo  di  questo  parassita. — 
Occorre  frequentissimo.  Si  trova  nel  maggior  numero  degli  uo- 
mini, precipuamente  nel  cerume  delle  orecchie,  nelle  ghiandole 
sebacee  del  condotto  auditivo  esterno,  ed  in  quello  del  naso,  più 
di  rado  in  quelle  del  mento,  delle  guancio,  del  fronte,  del  petto, 
dell’  addomine,  del  dorso,  non  però  in  quelle  delle  estremità. 
Per  solito  in  un  follicolo  trovansi  parecchi,  talvolta  perfino 
IO — 20  di  siffatti  animali.  — Per  la  presenza  di  questo  paras- 
sita insorgono  talfiata  comedoni  c pustole  d’  acne. 

Altri  acari  simili  a questo  ilei  follicoli  trovasi  anco  nel  cane,  nel  gatto, 
nel  pipistrello. 

li 
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3.  Famiglia  iSarcopti. 

Palpi  divisi,  mobili:  mascella  superiore  con  un  piccolo  un- 
cino: mascella  inferiore  dentellata.  Alle  duepaja  di  piedi  ante- 
riori ventose  lunghe  e forti:  nel  maschio  trovasi  sviluppato 
anco  il  terzo  pajo  di  piedi,  e questi  pure  hanno  ventose;  dorso 
con  setole;  sfornito  di  ventose  servibili  all’  accoppiamento. 

Acarus  scalnei.  (Sarcoptes  hominis ). 

La  femmina  è un  animalctto  lungo  da  */s — Vi”’  0 largo  da 
'/t — 1 V",  grigio-bianco,  lucente.  Il  maschio  è quasi  della  me- 
tà più  piccolo  e di  struttura  più  delicata.  Qorpo  rotondato, 
arcuato,  fornito  di  prominenze  poco  elevate  e di  strie  tras- 
versali fine  e parallele.  Stilla  superficie  dorsale  stanno  bernoc- 
colctti  conici  e setole,  sul  dorso,  ai  lati  ed  ai  piedi  trovansi 
singolo  setole  lunghe.  Capo  rotondo,  fornito  di  setole,  e di 
mandibole.  In  istato  maturo  1’  acaro  possiedo  otto  piedi,  dei 
quali  due  paja,  e quelle  precisamente  che  stanno  anteriormente 
in  prossimità  al  capo,  sono  fornite  di  dischi  c di  ventose  : due 
paja  stanno  posteriormente  e finiscono  in  setole  forti  c lunghe. 

Le  uova  hanno  forma  ovale,  hanno  la  lunghezza  di  Vis"’ 
e la  larghezza  Vss’"»  entro  ad  essi  si  vede  talvolta  1’  acaro- 
embrione,  il  quale  sbocciando  dall’  uovo  non  possiede  che  un 
pajo  di  piedi  posteriori.  — L’acaro  perfora,  precipuamente  al- 
la faccia  interna  delle  dita  ed  all'  articolazione  della  mano,  lo 
strato  corneo,  sotto  a questo  s’ infossa  formando  eondottini  pic- 
coli e per  solito  serpentini,  i quali  pelle  sporchizio  e pelle  feccic 
dell’  acaro,  acquistano  un  coloramento  brunastro.  AU’estremità 
del  condotto  caccia  l’ acaro  le  sue  mandibole  entro  al  corion 
eliminando  in  pari  tempo  un  succo  acre,  onde  ne  vengono  il 
prurito  e quell’  affezione  cutanea  nota  sotto  il  nomo  di  scabie. 
Più  di  rado,  e precipuamente  quando  il  male  tiri  alla  lunga,  la 
cute  si  copre  di  squamme  e di  croste  — la  così  detta  rogna 
grassa  o meglio  crostosa. 

Secondo  Dilafond  e Bourgignon  il  sarcoptes  hominis  si  troverebbe  anco 
nel  cane,  nel  cavallo,  nel  leone. 

(Confr.  precipuamente  Fiirstenberg . Gli  acari  dell'uomo  e degli  animali 
18*51!. 

Altri  sarcopti  possono  accidentalmente  trapiantarsi  o pul- 
lulare nell’  uomo;  il  sarcopte  cioè  del  gatto,  quello  del  cane, 
quello  del  bue,  del  cavallo,  della  pecora  ecc.  ecc. 
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Della  famiglia  dogli  ixodidi  (zecche)  i quali  stanno  sugli 
alberi  dei  giardini  e dei  boschi,  invadono  1’  umana  specie  sol- 
tanto 1’  ixodea  Ricinus,  1 'ixodea  marginatila , Y ixodea  america- 
iiiia  s.  humanu8. 

Tutti  questi  cacciano  la  loro  proboscide  nella  cute,  si  rim- 
pinzano di  sangue,  e provocano  se  staccate  violentemente,  oltre 
che  dolori,  suppurazione  nei  rispettivi  siti. 

Il  Dermanyaaua  avium  od  Argaa  reflexua  non  s’  attacca 
sull'uomo  clic  accidentalmente  o mancando  di  altro  cibo  e solo 
di  notte:  vive  nei  colombaj,  nei  pollaj,  nei  nidi  d’  uccelli,  sui 
rispettivi  animali. 

Provoca  un  prurito  doloroso  o bruciore,  lascia,  nel  punto 
morsicato,  rossore  e tumofazionc,  talvolta  anco  edema  ecc.  ecc. 

Koschulte  (Ardi,  di  Virek.  XVIII  p.  554)  e Gerstàcher  (ibid,  XIX  p.4b7). 

Anco  VArgas  persicus  sembra  appartenere  a questa  categoria. 

Anco  il  Leptua  autumnalia  s’  attacca  talvolta  accidental- 
mente all’  uomo.  Ei  si  caccia  d’  estate  sotto  al  derma  dei  mie- 
titori, c provoca  prurito,  infiammazione,-  gonfiezza  circoscritta: 
lo  si  riconosce  al  suo  colorito  rossiccio  dal  quale  vcnnegli  il 
nome  di  ronget. 

, 2.  Classe.  Inaetti. 

1.  Apteru. 

Pediculua  capitis,  pediculua  pubis,  pediculua  veatimenti 
(il  pidocchio  del  capo,  lapiattola,  il  pidocchio  delle  vestimenla). 

2.  Diptera. 

Puleic  irritane  (la  pulce  comune). 

Pulex  a.  Dermatophylua  penetrarla.  Vive  nell’America 
meridionale,  perfora  1’  epidermide  delle  parti  non  capelluto, 
in  direziono  obliqua,  o pervenuto  alla  cute,  veggonsi  nel  suo 
interno  numerosi  ovicini,  per  cui  1’  animale  che  pria  appariva 
siccome  un  punto  longitudinalo  e bruno,  ora  ci  si  presenta  sot- 
to la  forma  di  una  vescicola  grigia,  perlacea,  della  grandezza 
d'  un  pisello.  Le  uova  una  volta  giunte  a maturazione  vengono 
rimosse,  e nella  sabbia  raggiungono  il  loro  ulteriore  sviluppa- 
mento:  muore  di  poi  l’animale,  e viene  rimosso  assieme  alle 
squamine  dell’epidermide.  Quelle  parti  della  cute,  che  nei  leb- 
brosi perdettero  la  sensibilità,  sono  bucherellate  da  forellini, 
che  da  questa  pulce  provengono. 
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l'’ra  i dipteri  che  talvolta  diventano  parassiti  notiamo  ancora  i seguenti  : 

L’ Oestrus  hominis,  il  quale  depone  le  uova  nella  pelle  dell’  uomo  per 
cui  si  formano  bubboncelli  ; 

La  Musco  romitorio  ; 

La  Sarcophaga,  o mosca  comune  ; 

La  Musco  domestica 

le  quali  tutte  depongono  le  uova  colle  larve  già  l>elle  e sviluppate,  op- 
pure le  sole  larve  nelle  cavità  di  mucose  site  alla  superficie  (congiuntiva, 
cavità  nasale,  vagina),  sui  punti  escoriati,  sulle  feriti'  o nelle  ulceri. 

Secondo  Coq necci  (Arch.  gen.  Iuiu)  a Cayenne  si  troverebbe  una  mosca 
(Lucila  hominivoraxj  la  cui  larva  produrrebbe  nell’  uomo  gravissimo  morbo 
o perfino  la  morte  : le  larve  che  s’ annidano  nt  Ila  cavità  del  naso  o nei  seni 
frontali  sarebbero  causa  di  fieri  dolori,  di  emorragie,  di  meningite  etc.  etc. 

IV.  dei  contagi  e dei  miasmi. 

Pella  letteratura  v.  le  opere  di  patolog.  gen.  ed  i morbi  d’ infezione  di 
li ciesiuger  (Man.  di  pat.  spee.  e di  terap.  di  Yirch.  t.  II.  fase.  II.) 

Per  quanto  concerne  la  loro  diffusione  i morbi  sono  o spo- 
radici od  epidemici  (pandemici).  Sporadiche  diconsi  quelle  ma- 
lattie, che  attaccano  singoli  individui  indipendentemente  da 
tempo  o luogo.  Quandb  invece  ammali  un  certo  numero  d’ in- 
dividui nello  stesso  tempo  e nello  stesso  modo,  l’insorgere  d’un 
siffatto  morbo  dicesi  epidemico,  ed  epidemia  il  morbo  stesso. 
Quando  infine  la  stessa  malattia  spesso  si  riaccenda  in  un  dato 
luogo,  diccsi  endemica  ( morbo  indigeno,  endemia).  Ciò  però 
non  implica  l’ idea  che  i morbi  stessi  siano  generati  da  causo 
ignote  : anzi  i morbi  possono  svilupparsi  in  grazia  delle  ordi- 
narie cause  più  o meno  conosciute,  come  i reumatismi,  le  pneu- 
rnoniti  per  infreddamento,  le  resipole  per  le  vicende  del  tempo 
ecc.  ecc.,  e non  pertanto,  ammassandosi,  formare  ciò  che  con 
ragione  si  dice  un’  epidemia. 

Non  pertanto  questo  sviluppa  epidemico  non  avviene  che 
di  rado  in  morbi  le  cui  cause  ci  sono  note,  e poi,  convien  dirlo 
francamente,  di  moltissimi  morbi,  ed  anco  in  ultima  istanza 
delle  pneumoniti,  del  reumatismo  ecc.  ecc.,  le  cause  o ci  resta- 
no affatto  ignote,  od  imperfettamente  le  conosciamo.  Egli  è 
perciò  che  si  adottò  di  attribuire  una  causa  genetica  specifica 
a quasi  tutti  quei  morbi  che  insorgono  in  massa,  e più  a quelli 
che  invadono  progressivamente  interi  paesi  od  intere  parti  del 
mondo,  ammettendo,  inoltre,  che  questa  causa  agisca  sul  corpo 
come  farebbe  un  veleno  che,  senza  pur  conoscerlo,  si  denominò 
materia  inficiente  o virus.  Noi  conosciamo  soltanto  quali  effetti 
sul  corpo  umano  abbia  questo  sostanza:  ma  supponiamo  1’  e- 
sistenza  d’ una  determinato  sostanza,  e perchè  il  morbo  si 
comunica  soltanto  per  mezzo  d’  un  individuo  che  n’  è affetto  ; 
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e perchè  il  morbo  si  propaga,  muovendo  soltanto  da  dati  siti 
ed  a certe  epoche,  ed  infine  pella  ragione  che  appunto  i singoli 
casi,  per  questo  modo  prodottisi,  purché  spettino  alla  stessa 
categoria,  fra  se  in  modo  sorprendente  si  rassomigliano.  Hanno, 
inoltro,  questi  morbi  un  altro  carattere  comune,  e questo  si  è 
che  i fenomeni  consistono  precipuamente  in  un’  affeziono,  o 
della  cute,  o delle  mucose,  od  in  febbre. 

Nella  diffusione  dei  morbi  d’ infezione  si  hanno  differenze 
dipendenti  dal  sito  dove  si  forma  il  virus. 

Quando  il  virus  soltanto  nell’uomo  ammalato  si  produca, 
e quando  non  si  diffonda  che  per  trasmissione  da  un  individuo 
all’  altro,  un  siffatto  morbo  dicesi  contagioso,  e contagio  la 
sostanza  inficiente.  Quando  poi  il  principio  ignoto,  per  cui  il 
morbo  si  propaga  e diffonde,  producasi  nel  suolo  o per  via  del- 
1’  aria  si  propaghi,  per  modo  che  se  ne  può  restar  infetti  senza 
aver  avuto  commercio  con  un  individuo  di  già  ammalato,  men- 
tre 1’  ammalato  stesso  non  ha  il  potere  di  propagare  il  morbo, 
in  allora  il  principio  inficiente  dicesi  miasma. 

Per  alcune  malattie  riesce  facile  il  distinguere  esattamente 
il  diverso  modo  por  cui  si  propagano  o per  miasma  o per  con- 
tagio. 

Non  v’  ha  chi  creda  essere  1’  intermittente  morbo  conta- 
gioso, imperocché  da  tutti  si  sa  che  si  può  impunemente  aver 
commercio  con  chi  soffre  d’una  siffatta  febbre:  ed  è noto  inoltre 
che  il  soggiornare  in  date  località  riesce  pericoloso,  che  la  cau- 
sa di  siffatti  pericoli  deve  essere  riposta  nel  suolo  o nell’  aria  ; 
che  l’intermittente  perciò  è morbo  decisamente  miasmatico.  La 
cosa  affatto  opposta  si  osserva  nel  morbillo,  nella  scarlattina, 
nel  vajuolo,  nella  pertosse,  nella  difterite,  nella  parotidito  epi- 
demica, non  che  nella  sifìlide.  Si  sa  precisamente,  che  pel  suolo 
o peli’  aria  non  vengono  siffatti  morbi  comunicati,  ma  che  in- 
vece di  morbillo  ammala  soltanto  colui  che  s’approssima  ad  un 
morbilloso,  e di  sifilide  colui  soltanto,  che  con  un  sifilitico  ebbe 
contatto. 

Fin  qui  la  cosa  è chiara  e lampante,  e gli  autori  sono  d’ac- 
cordo nell’  adoperare  le  espressioni  contagio  e miasma.  V’  han- 
no però  altri  morbi  come  il  colera  ad  es.  nei  quali  siamo  co- 
stretti ad  ammettere  l’esistenza  d’un  siffatto  principio  inficiente, 
ma  de’  quali  non  possiamo  decidere  se  si  propaghino  nell’  uno 
o nell’  altro  modo  o se,  e questo  è il  più  probabile,  si  diffonda- 
no per  ambo  le  guise.  In  questi  morbi  notasi  cioè  che  l’ infe- 
zione avviene  in  tutti  due  i modi.  Così  ad  es.  un  coleroso 
arriva  in  luogo,  ove  fin  allora  non  regnava  il  colera,  e di  colera 
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ammalano  per  primi  quelli,  che  col  coleroso  ebbero  commercio. 
Questo  caso  avviene  indubbiamente,  non  però  di  frequente, 
ma  basta  per  comprovare  la  natura  contagiosa  del  male.  Per 
solito  però  cadono  colpiti  da  colera  non  già  quelli  che  assistono 
il  coleroso,  ma  coloro  che  per  lungo  tempo  si  soffermano  nel  lo- 
cale, ove  il  coleroso  giaceva  ; quelli  che  dipoi  vi  vengono  a di- 
morare, e di  spesso  perfino  qualche  tempo  dopo  che  il  coleroso 
era  morto;  oppure  vengono  attaccati  da  colera  gli  abitanti  di 
quella  contrada,  i quali  non  pur  videro  il  coleroso.  Ed  in  que- 
sto caso  si  direbbe  cho  il  morbo  si  diffuse  per  via  miasmatica. 
Egli  è perciò  che  si  dovette  ammettere  1 esistenza  di  morbi 
miasmatieo-contagiosi  (tifo,  colera,  febbre  gialla,  peste,  febbre 
puerperale,  gangrena  d'ospitale,  dissenteria,  influenza,  talvolta 
anco  resipoln  facciale). 

V’  hanno  alcuni  che  sostengono  essere  gli  esantemi  acuti  (v  aiuolo,  scar- 
lattina, morbillo)  morbi  miasmatieo-contagiosi.  Ma  di  questi  morbi  possiamo 
dire  che  per  contagio  si  diffondono  quasi  senza  eccezione  (cosa  che  non  si 
può  asseverare  pel  colera)  per  modo  che  coloro,  che  da  siffatti  ammalati  san- 
no e possono  segregarsi,  non  contraggono  il  mole.  Se  poi  il  segregare  il 
luogo  ove  giacciono  ammassati  molti  di  siffatti  ammalati,  pili  non  giovi  a 
preservare  i sani,  non  è cosa  che  si  possa  por  ora  decisamente  affermare,  ma 
che  è per  lo  meno  improbabile.  Per  questo  rapporto  c-i  cadono  in  acconcio 
gli  studi  fatti  da  Panum  (Vireh.  Arch.  1,  p.  41Ì2).  Questi  ebbe  occasione  di 
studiare  l’ epidemia  di  morbillo  che  dall’  aprile  fino  all’  ottobre  del  1846  in- 
fierì nelle  isole  Farùer,  epidemia  che  su  7782  abitanti  no  colse  più  di  6000. 
I)a  65  anni  su  quelle  isole  non  era  insorto  un  caso  di  morbillo , o ciò  non  è 
difficile  a comprendere  so  si  ponga  niente,  che  queste  isole  per  un  mo- 
nopolio commerciale  sono  quasi  segregate  da  tutto  il  rimanente  del  mondo, 
e che  anco  si  lo  17  isole  abitate , che  i loro  singoli  luoghi  non  hanno  fra  sè 
frequente  comunicazione.  P.  constatò  che  per  regola  il  morbillo  si  diffondeva 
per  l’immediato  commercio  con  morbillosi,  ma  che  alcune  volte  a propa- 
garlo servivano  i soli  vestimenti  (contatto  mediato).  — La  febbre  tifoidea, 
che  nei  nostri  paesi  domina,  rassomiglia  invece  nel  modo  in  cui  si  propaga, 
al  colera  ; quando  la  febbre  tifoidea  sia  sporadica,  quando  non  insorgano  che 
pochi  casi  in  una  volta,  il  male  non  è contagioso;  si  puoto  cioè  impunemente 
visitare  gli  infermi;  quando  invece  giacciano  molti  di  siffatti  ammalati  assie- 
me riuniti,  ammalano  non  scio  quelli,  che  nello  stesso  locale,  per.  qualche 
tempo  quotidianamente  si  soffermano  (infermieri,  medici) , ma  talvolta  una 
sola  visita  basta  per  cogliere  la  malattia. 

I profani  ed  anco  alcuni  medici  concedono  all'idea  dell’ infezione  limiti 
ancor  più  ampj.  In  questa  categoria  collocano  oltre  che  a’  morbi  contagiosi, 
ai  miasmatici,  al  miasmatieo-contagiosi  anco  1.)  certi  morbi,  che  non  di  rado 
colpiscono  parecchi  o molti  membri  della  stessa  famiglia  a certe  epoche  del- 
la vita  più  o mono  determinate,  ed  i quali  senza  dubbio,  o prolKibilniente. 
si  trasmettono  |>er  eredità  : siffatti  morbi  sono  la  tubercolosi,  la  scrofola,  il 
cancro,  la  gotta,  il  reumatismo,  l’ isterismo,  lo  alienazioni  mentali  ecc.  ecc. 
2.)  Certi  morbi  o certi  fenomeni  morbosi , che,  precipuamente  nelle  donne  e 
nei  bambini,  si  riproducono  per  una  specie  d'  istinto  imitativo  ; lo  sbadiglio 
ad  es.,  la  tosse,  (pertosse?),  le  convulsioni  ecc.  — 3.)  I cosi  «letti  parassiti 
dell’uno  e dell’altro  regno.  — 4.)  Le  cosi  dette  zoonosi  (la  rabbia  canina,  il 
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carbonchio,  1’  antrace,  la  pustola  maligna,  il  farcino  ece.)  nello  quali  il  maio 
viene  comunicato  «la  un  individuo  d'una  data  specie  ad  uno  di  altra  e di- 
versa, per  lo  più  dagli  animali  all'uomo;  — nonché  5.)  i morbi  cosi  detti 
purulento-coutagiosi,  affezioni  contagiose  cioè,  nelle  quali  nel  pus  si  contin- 
uo il  contagio,  il  qual  però  è inoculatale,  solo  quando  venga  a contatto  con 
dati  organi,  riproducendo  però  sempre  soltanto  alterazioni  locali  (blenorrea, 
oftalmia  dei  neonati,  la  cosi  detta  oftalmia  egiziaca). 

Bouchut  (foglio  sett.  di  Vienna,  1861,  n.  43)  ammette  inoltro  un  con- 
tagio nervoso,  il  quale  servirebbe  a spiegare  la  diffusione  di  certe  malattie 
ilei  sistema  nervoso,  delia  corea  ad  es.,  dell’  isterismo,  dell’  epilessia  ;?) 

Non  v’  ha  morbo  d’ infezione,  sia  contagioso  o miasmati 
co,  in  cui  si  sia  giunti  ad  isolare  il  principio  inficiente  ; c solo 
si  potè  conoscere,  ed  in  alcune  malattie  contagiose  precipua- 
mente, in  qual  veicolo  si  contenga.  Cosi  ci  è noto  che  nella  si 
filide  il  principio  d’ infezione  è riporto  nel  pus  delle  ulceri;  nel 
vajttolo  in  quel  liquido  sieroso,  che  nella  cute  si  versa  pria 
dello  sviluppo  delle  vere  pustole  ; nel  morbillo  probabilmente 
nelle  lagrime,  nella  materia  separata  dalle  vie  respiratorie,  c 
nel  liquido  sieroso  contenuto  iu  quelle  prominenze,  cito  a can- 
to alle  chiazze  rosse  si  sollevano.  E ciò  è posto  fuori  di  dubbio 
per  mezzo  delle  inoculazioni.  Tolto  1’  uno  o 1’  altro  dei  detti 
liquidi  ed  introdottolo  sotto  alla  pelle  d’  un  uomo  sano  o d’  un 
animale,  si  ebbero  gli  identici  fenomeni  sì  locali  che  generali 
cd  in  quello  stesso  ordine,  con  cui  apparvero  nell’  individuo 
da  cui  si  tolse  T innesto.  — In  qual  veicolo  poi  si  contenga  il 
principio  d’ infezione  delle  malattie  miasmatiche,  noi  non  lo 
sappiamo,  nè  con  certezza  potremmo  dire  ove  lo  ricettino  quei 
morbi  elio  si  dicono  miasmatico  contagiosi.  Nel  colora  e nella 
dissenteria  si  può  quasi  con  certezza  asseverare  che  si  trovi 
nelle  dejezioni,  e che,  per  lo  meno  nella  dissenteria,  i vasi  da 
notte,  e i cannelli  di  clisteri  sieno  quelli  che  lo  propagano.  E non 
in  modo  diverso,  secondo  alcuni  autori,  la  cosa  passerebbe  an- 
che nel  tifo. 

Il  pus  sifilitico,  le  lagrime  dei  morbillosi  ecc.  ecc.  vennero 
investigati  con  tutti  i mezzi  microscopici  e chimici,  e non  vi  si 
rinvenne  alcuna  differenza  dal  pus  non  sifilitico,  il  quale  inne- 
stato non  produce  infezione.  Il  pus  sifilitico,  il  liquido  morbil- 
loso vennero  esposti  al  caldo  ed  al  freddo,  trattati  col  sublima- 
to, col  cloro,  cogli  alcali  : il  potere  inficiente  perdevasi,  quan- 
do in  generale  le  materie  organiche,  c nominatamente  i corpu- 
scoli del  pus  erano  distrutti. 

Ed  ora  vogliamo  spendere  alcune  parole  sulle  teorie  proposte  a spiega- 
re il  modo  con  cui  avviene  l’ infezione. 

Alcuni  credevano  poter  ascrivere  ai  singoli  contagi  un  particolare  odo- 
re. Cosi  il  contagio  vajuoloso  puzzerebbe  di  lieeeo,  il  morbilloso  di  oche  di 
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recente  .spennacchiate,  lo  scarlattinoso  di  formaggio  ; la  peste  jx)i  avrebbe 
l'olezzo  del  mughetto,  ed  il  tifo  l'odore  dei  cosacchi.  Contro  a questi  presup- 
jjosti  odori  dobbiamo  rimarcare  che  fra  tutti  i sensi  l' odorato  è il  meno  og- 
getti \o,  e che  quando  si  tratti  di  sensazioni  percepite  col  mezzo  dell’olfatto,  è 
Ijen  difficile  l’ andar  con  altri  d’ accordo.  E se  pure  è vero  che  Heime,  tosto 
entrato  in  camera  dell’  infermo,  e senza  pur  vederlo,  distingueva  la  scarlat- 
tina ed  il  morbillo  dal  solo  odore,  se  pure  realmente  varj  odori  si  esalassero 
nelle  varie  malattie,  ciò  non  potrebbe  riferirsi  al  contagio,  ma  agli  acidi  vo- 
latili del  sudore,  i quali  forse  nulla  hanno  a fare  col  principio  contagioso.  — 
Altri  e per  lo  passato  anco  Metile,  ai  parassiti  vegetabili  attribuivano  la  cau- 
sa delle  malattie  miasmatiche  e contagiose  (la  cosi  detta  teoria  dei  parassiti). 
Anco  questa  teoria  di  bel  nuovo  difesa  da  Màhry,  non  è che  un’  ipotesi.  — 
Altri  ancora,  utilizzando  le  idee  di  Ltebig  tentarono  stabilire  un'analogia  fra 
il  misterioso  processo  della  eontagione,  ed  il  processo  della  fermentazione.  Egli 
è perciò  che  ad  una  classe  di  siffatti  morbi,  come  al  tifo,  alla  peste,  al  colera, 
all’intermittente,  alla  febbre  gialla,  s’impose  il  nome  di  malattie  zimotiche 
o fermentative.  Ma  anco  quest'  analogia  non  getta  una  certa  luce  nella  in- 
timità del  processo,  imperocché  questo  fermento  non  lo  si  può  trovar  fuori, 
imperocché  nè  nel  sangue,  nè  negli  umori  non  si  conoscono  prodotti  di  fer- 
mentazione, e per  la  ragione  infine  che  la  genesi  della  febbre  e dell’  eruzioni 
cutanee,  pur  ammettendo  questa  pretesa  fermentazione,  non  verrebbe  spie- 
gata. L’analogia,  che  può  trovarsi  fra  la  eontagione  e la  fermentazione,  si 
restringe  a ciò,  che  si  nell’ una  che  nell’altra  basta  piccolissima  quantità 
qui  del  contagio,  là  del  fermento  per  produrre  grandi  effetti,  e modificare 
quanta  massa  pur  vuoi  della  materia  alla  loro  influenza  sottoposta.  Cosi  jo- 
ohe  spore  bastano  per  convertire  una  gran  copia  d’  una  soluzione  di  zuc- 
chero in  alcool  ed  acido  carbonico,  e nella  eontagione,  un  solo  scarlattinoso 
basta  per  dare  la  scarlattina  a non  so  quale  ingente  numero  d’ individui. 
Non  è molto  che  Mayerhofer  sostenne  esser  il  processo  puerperale  un  inor- 
ilo di  fermentazione,  ed  i vibrioni  esserne  il  fermento  (secondo  la  teoria  della 
fermentazione  propugnata  dal  Pasteur.) 


Anco  le  nostre  cognizioni  sull’  essenza  dei  contagi  sono 
tnt.t’  ora  assai  limitate. 

Il  modo  con  cui  i contagi  si  formano  non  ci  è palese, 
e probabilmente  ognuno  ha  un  modo  proprio  di  formarsi.  Di 
taluni  si  ammette,  che  furono  una  sola  volta  ingenerati  e rìj 
poi  si  propagarono  da  un  individuo  all’  altro,  oppure  che  sol- 
tanto in  casi  estremamente  rari  di  bel  nuovo  si  formino  — e 
questi  sono  quelli  che  si  dicono  contagi  permanenti,  contagia 
comunicativa  ad  es.  vajuolo,  sifilide,  morbillo.  Di  altri  contagi 
si  crede,  che  di  continuo  di  bel  nuovo  si  formino  come  ad  es. . 
la  scarlattina,  e cosi  generati  si  diffondano  epidemieamente^od 
endemicamente.  — Nè  più  da  vicino  conosciamo  il  modo  con 
cui  i miasmi  si  formano;  e solo  ci  è noto  che  alcune  esterne  in- 
fluenze valgono  a favorirne  la  genesi. 

Di  due  altre  proprietà  sono  forniti  i contagi:  hanno  cioè 
una  certa  durata,  od  il  potere  altresì  di  dispiegare  la  loro  azio- 
ne od  in  prossima  vicinanza  soltanto  od  anco  a distanza.  La 
facoltà  dei  contagi  di  non  perdere  della  loro  forza  e di  r^siste- 
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re  al  tempo,  dicesi  tenacità:  così  ad  es.  la  linfa  del  vajuolo  vac- 
cino si  può  essiccata  per  un  anno  conservare  e l’innesto  riesce. 
Questa  tenacità  sembra  durar  tanto  più  a lungo,  quanto  più 
dall'  aria  si  preserva  la  sostanza,  che  il  principio  contagioso 
tiene.  Nel  tifo  esantematico  si  notò  come  nelle  stanze,  che 
ricettarono  tifosi  c clic  pur  per  parecchi  (1)  mesi  rimasero  vuo- 
to, coloro,  che  poi  vi  dimorarono,  furono  cólti  dal  tifo. 

Per  quanto  concerne  il  modo  della  diffusione  si  distinsero 
i contagi  in  fissi  e volatili  ( contagia  jìxa  s.  per  contadina , e 
contagia  halituosa  s.  febrilia).  Nel  primo  caso  le  sostanze,  che 
servono  d' intermedio  all’  infezione,  i così  detti  veicoli  del  con- 
tagio, sono  liquide,  o più  o meno  solide  (pus);  nel  secondo  so- 
no corpi  gasosi  (aria  espirata,  esalazioni  cutanee).  Le  prime 
dispiegano  la  loro  azione  solo  per  immediato  contatto  o per  l’i- 
noculazione del  prodotto  morboso,  le  seconde  a distanza  più  o 
meno  grande. 

Contagio  fisso  è la  sifilide,  la  quale  riesce  contagiosa  solo  per  mezzo 
del  più  immediato  contatto,  ed  in  allora  l’ infezione  s’ appalesa  non  in  altro 
modo  da  quello  con  cui  bì  manifesta  quando  a’  inoculi  artiflzialmente  il  pus 
sifilitico;  in  ambo  i casi  adunque  l’ infezione  non  riesce  che  quando  vi  abbia 
in  precedenza  una  lesione,  o della  cute  o delle  mucose.  — Volatili  sono  i con- 
tagi del  morbillo,  della  scarlattina,  del  vajuolo,  della  pertosse,  della  difterite.  . 

Qual  grado  di  concentrazione  il  contagio  debba  avere  per  riuscire  infi- 
ciente, ed  a qual  distanza  possa  agire,  sono  questioni  cui  non  possiamo  con 
precisione  rispondere.  Per  lo  più- basta  soffermarsi  per  brev’  ora  nella  stanza 
dell’  infermo,  talvolta  anco  nelle  attigue  località  ( nel  morbillo  e probabil- 
mente anco  nel  vajuolo)  per  cogliere  il  male.  — Cosi  pure  non  potremmo 
con  certezza  asseverare  se  trattandosi  di  contagi  volatili  si  possa  rimanere 
infetti  per  mezzo  degli  oggetti  o delle  sostanze,  di  cui  fece  uso  l’ infermo 
(vestiti,  biancherie,  pclliccie  e perfino  lettere).  In  parecchi  casi  osservati  da 
Panum  il  contagio  morbilloso  venne  altrove  importato  per  mezzo  dei  vestiti 
e da  individui  che  non  erano  suscettivi  all’infezione  : una  volta  perfino  dopo 
un  viaggio  di  quattro  leghe  fatto  in  una  barca  scoperta  ed  in  mezzo  a pioggie  e 
burrasca.  Fatti  analoghi  vennero  osservati  da  Bàrentprung  nel  vajuolo  (Ann. 
della  Car.  18150.  IX,  p.  103).  E questi  fatti  sono  di  gran  momento,  imperocché 
il  medico  può  esser  quello  pel  cui  mezzo  si  propaga  il  inale  ; e sono  impor- 
tanti inoltre  in  riguardo  alle  misure  sanitarie  che  in  generale  si  prendono 
per  preservare  una  popolazione  dal  contagio. 

Alcune  malattie  contagiose  posseggono  ed  un  contagio  fisso  ed  uno  vo- 
latile, come  ad  es.  il  vajuolo  vaccino  ed  il  vero  vajuolo  ; il  morbillo  ( Home , 
Speranza,  Cotona,  Mayr)  e la  scarlattina  [G.  Simon)  c la  difterite,  sempre  che 
sulla  sua  inoculabilità  non  vi  fosse  più  dubbio. 

Secondo  die  i contagi  sono  fissi  o volatili,  penetrano  nel 
corpo  o per  la  via  della  cute  e delle  attigue  mucose,  o per  quel- 
la. dei  polmoni. 

Perla  via  della  cute  e delle  mucose  avviene  l’infezione  nella  sifilide,  nel 
vajuolo  vaccino,  nel  vero  vajuolo:  nella  prima  o per  caso  od  in  grazia  dell’e- 
sperimento, nel  secondo  allo  scopo  dell'innesto,  e cosi  pure  nel  terzo  (l’innesto 
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col  vero  vajuolo  è ora  generalmente  abbandonato).  Se  poi  si  nella  cute  che 
nelle  mucose  debba  esservi  in  tutti  i casi  una  lesione  di  continuità  (sia  acci- 
dentale o fatta  a bella  |xista  in  grazia  delPesperimento)  è,  come  avvertimmo, 
questione  non  ancora  risolta  : ma  una  siffatta  lesione  sembra  dover  esistere  con 
tutta  probabilità  nella  sifilide  e nel  vajuolo  vaccino.  — Per  la  via  dei  polmo- 
ni e forse  anco  per  quella  di  altre  mucoso  e della  cute  avviene  l’infezione  nel 
morbillo,  nella  scarlattina,  nel  vajuolo  e nella  pertosse,  e l' infezione  avviene 
si  direttamente  dall’  ammalato  che  per  l’ intermedio  dei  suoi  vestiti  eoo.  eco. 

Mentre  che  pei  contagi  si  ammette,  che  la  più  esigua 
copia  della  sostanza  infettante  basti  per  generare  l’ infezione, 
nei  miasmi  si  suppone  che  di  quella  sostanza  abbisogni  una  cer- 
ta quantità  per  averne  un  palese  effetto  ; ed  anzi  si  crede  che 
questo  dipenda  dalla  quantità  della  sostanza  infettante.  Egli  ò 
per  ciò  che  i morbi  contagioso-iniasmatici  ed  i miasmatici  si  dif- 
fondono precipuamente  quando  che  il  miasma  si  ammassi  nei 
così  detti  focolaj  d’ infezione,  quando  ad  es.  siano  agglomerati 

gl’  infermi  in  stanze  anguste,  mal  ventilate  ecc. 

« 

Questi  fatti  sono  di  alto  importanza  riguardo  alle  segregazioni,  alle 
quarantene  o lazzaretti.  Questi  di  un’  altissima  utilità  nello  malattie  conta- 
giose, sono  inutili  ed  anzi  dannosi  pei  morbi  miasmatici. 

In  quale  stadio  del  morbo  si  produca  il  contagio,  a quale 
epoca  cioè  la  potenza  infettante  arrivi  al  suo  culmine,  è cosa  non 
completamente  nota.  Secondo  Panum  questa  potenza  nel  mor- 
billo si  troverebbe  al  suo  culmine  nello  stadio  dell’  eruzione  o 
dell’  efflorescenza,  e mancherebbe  affatto  nello  stadio  in  cui  il 
morbo  è latente,  o probabilmente  non  esisterebbe  nè  nello  sta- 
dio de’  prodromi,  nò  in  quello  della  desquammazione.  Nel  va- 
juolo vaccino  la  linfa  si  mostra  più  attiva  che  mai  al  5. “-6.® 
giorno.  Il  vero  vajuolo  e la  sifilide  sono  contagiosi  fintanto  elio 
persiste  la  secrezione  di  pus  nelle  pustole  del  primo,  c nello 
ulceri  della  seconda.  Non  solo  le  forme  primitive  della  sifilide, 
ma  anco  le  secondarie  sono  contagiose. 

In  quali  stadj  i morbi  miasmatico-contagiosi  abbiano  il 
maggior  potere  infettante,  non  è noto;  alcuni  probabilmente 
hanno  questo  potere  all’  epoca  in  cui  insorgono  le  profuse  de- 
fezioni o le  dejezioni  in  generale. 

Un’  altra  proprietà  delle  malattie  contagiose  è quella  che 
talune  occorrono  soltanto  in  forma  sporadica , altre  soltan- 
to in  forma  ’ epidemica,  altre  in  forma  endemica,  mentre  infine 
altre  sono  e sporadiche  ed  epidemiche  ed  endemiche. 

Talvolta  nelle  malattie  contagiose  veggonsi  i casi  ammas- 
sarsi senza  causa  conosciuta.  Queste  epidemie,  in  generale,  non 
durano  che  pochi  mesi.  Nella  prima  metà  di  questo  lasso  di 
tempo  occorrono  i casi  i più  gravi,  cd  alla  metà  dell’  epidemia 
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i più  numerosi,  o di  poi  scemano  i casi  sì  per  numero  che  per 
gravezza.  E ciò  sia  dotto  sì  delle  malattie  puramente  contagiose 
che  delle  miasmaticho-contagiose.  In  un’  epidemia  occorrono 
molti  casi  gravi,  molti  leggieri  nell’altra,  e di  queste  differenze 
non  sapremmo  rendere  ragione. 

Le  più  spiccate  differenze  per  questo  riguardo  occorrono 
nel  tifo,  nella  difterite,  nella  scarlattina,  che  insorgono  in  epi- 
demie ora  leggere,  ora  gravissime,  mentre  nel  colera  la  mor- 
talità fu  quasi  eguale  sempre  ed  ovunque.  Anco  nelle  malattie 
puramente  miasmatiche,  come  ad  esempio  nelle  febbri  inter- 
mittenti, osservasi  durante  il  decorso  dell’  epidemia  un  siffatto 
oscillare  nella  frequenza  dei  casi.  — Le  endemie  delle  malat- 
tie contagiose  e delle  contagioso-miasmatichc  colpiscono  ora 
interi  paesi  od  intere  regioni,  ora  soltanto  certe  città  o certi 
villaggi,  ora  perfino  soltanto  certe  vie  e singole  abitazioni. 

Le  malattie  contagiose,  con  contagi  volatili,  vestono  di  rado  la  forma 
sporadica  (e  ciò  avviene  a preferenza  nelle  grandi  città),  per  lo  pili  l’ ende- 
mica o l’ epidemica;  anzi  talune  d’  esse  come  il  morbillo,  e prima  anco  il  va- 
cuolo, si  diffondono  a certe  epoche  in  modo  straordinario  ; cosi  detta  diffu- 
sione pandemica!. 

La  sifilide  al  suo  primo  apparire  era  una  specie  di  malattia  epidemica, 
ma  da  quell'  epoca  in  poi  quasi  sempre  insorse  soltanto  sporadicamente. 
Endemica  manifestasi  al  presente,  ed  a quanto  sembra  senza  essere  prece- 
duta da  forme  primarie,  soltanto  in  alcuni  paesi  od  in  alcune  contrade  ; cosi 
ad  es.  ò conosciuta  alle  coste  della  Svezia  c della  Norvegia  sotto  il  nome  di 
radesyge,  nell’  Holstein  sotto  quello  di  morbo  ditmarsico,  nella  Scozia  sotto 
quello  di  sibbens,  nella  Venezia  sotto  qnello  di  falcidino,  nella  costa  dell’Il- 
lirico sotto  quello  di  scerljevo. 

Le  malattie  miasmatiche  e miasmatico-contagiose  manifestano  una  serie 
di  particolarità  che  hanno  una  grande  importanza  pella  patologia  generale. 
Confronta  la  patologia  ist.  geogr.  di  Ilirsch. 

Ove  non  allignano  le  febbri  di  mal'  aria,  le  intermittenti  non  insorgono 
che  estremamente  di  rado  ed  in  casi  isolati:  invadono  per  lo  contrario,  qnando 
insorgano,  intere  contrade,  interi  paesi  e perfino  intere  parti  del  mondo. 
Siffatte  pandemie  occorsero  nel  1558,  nel  1678-79,  nel  1718-32,  nel  1807-12, 
nel  1824-27,  nel  1825-45. 

La  febbre  gialla  veste  nei  paesi  tropici  dell’America  la  forma  endemica, 
forma  però  delle  epidemie  ora  più  ora  meno  diffuse.  Precipuamente  occorre 
nello  rispettive  contrade  dell’America  settentrionale.  Infierì  in  Spagna,  a Li- 
sbona, a Livorno  ed  a Palma  (Majoreai.  Di  rado  veste  la  forma  sporadica.  — 
La  peste  orientale  ci  venne  sempre  dall'Oriente,  e sempre  fu  importata  da 
paese  a paese:  la  peste,  come  il  colera  e la  febbre  gialla,  in  Europa  non  ebbe 
giammai  sviluppo  autoctono.  I lazzaretti  la  bandirono  dall’Europa,  ed  a que- 
sto beneficio  contribuirono  pur  anco  i progressi  dell’  igiene.  — L‘  influenza 
insorge  esclusivamente  sotto  forma  di  malattia  epidemica,  invadendo  non  di 
rado  non  solo  intere  co ntrade,  ma  perfino  interi  emisferi  e tutto  il  mondo 
abitato.  Talvolta  però  1’  epidemia  è limitata  a singoli  luoghi,  tutte  le  volte 
non  è una  pandemia,  la  quale  bensì  diffusa  su  tutta  la  terra,  occorse  nel 
1830  al  32. 

Qualsiasi  individuo  ò disposto  a contrarre  i morbi  in 
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questione;  nè  età  nè  sesso  n’  è risparmiato.  Se,  dominando 
una  siffatta  epidemia  contagiosa,  non  tutti  ammalano,  dipen- 
de precipuamente  da  ciò,  che  molti,  per  lo  più,  già  negli  anni 
dell’infanzia,  superarono  il  morbo  cho  regna,  cosa  che  occorre, 
come  tutti  sanno,  nel  morbillo,  nel  vajuolo,  nella  scarlattina. 

Nelle  epidemie  colerose  moltissimi  soffrono  di  dolori  addominali,  di  bor- 
borigmi, di  una  leggera  diarrea.  Ma  1*  attacco  coleroso  scoppia  precipua- 
mente in  quelli  che  si  espongono  ad  una  particolare  causa  occasionale,  ad 
un  infreddameli  to,  ad  esempio,  o che  commettono  un  errore  dietetico.  Una 
siffatta  identica  causa  occasionale  può  in  altri  &mpi  determinare  lo  scoppio 
di  un  parossismo  di  febbre  intermittente,  di  un  tifo  ecc. 

Gl’ individui  sani  e robusti,  nonché  i convalescenti  di  ma- 
lattie acute,  vengono  più  di  spesso  attaccati  da  una  malattia 
contagiosa  che  non  i deboli  ed  i malaticci,  i quali  però,  se  ne 
sono  colpiti,  più  facilmente  vi  soccombono.  Delle  varie  età  solo 
il  primo  anno  di  vita,  ed  in  parte  la  più  alta  età  senile,  vengo- 
no più  o meno  risparmiati  dalle  malattie  contagiose,  o per  lo 
meno  da  quelle  che  sono  acute,  mentre  la  sifilide  anco  in  que- 
sti anni  facilmente  ai  rispettivi  individui  si  comunica. 

In  parecchi  contagi  1’  aver  superato  una  volta  il  morbo 
mette  quasi  completamente  al  sicuro  da  nuovi  attacchi,  cosa 
che  avviene  nel  vajuolo,  nel  morbillo,  nella  scarlattina,  nella 
pertosse  e forse  anco  nella  sifilide.  Questa  è regola  precipua- 
mente pel  vajuolo  e pella  pertosse,  ma  non  senza  eccezione 
pel  morbillo,  pella  scarlattina,  pella  difterite. 

Secondo  Panum  nelle  isole  Fariir  non  uno  ebbe  pella  seconda  volta  il 
morbillo  : 98  individui  che  alla  loro  giovinezza  aveano  superato  il  morbo  ne 
rimasero  risparmiati. 

Il  momento  in  cui  avviene  l’ infezione  è solo  di  rado  ac- 
compagnato da  particolari  fenomeni  soggettivi  ed  obbiettivi. 
Soltanto  in  singoli  gravi  morbi  alcuni  pretendono  aver  avuto 
al  momento  dell’  infezione  vertigini,  deliquio,  brividi,  nausee. 
Infra  1’  epoca  dell’  infezione  ed  il  primo  scoppio  de’  fenomeni 
morbosi  v’  ha  uno  stadio  in  cui  l’ infetto  nel  ben  maggior  nu- 
mero dei  casi  apparo  affatto  sano,  c si  sente  perfettamente  be- 
ne, e solo  di  rado  offre  i sintomi  di  generale  prostrazione  — lo 
stadio  della  latescenza  o dell’  incubazione.  Dura  questo  stadio 
vario  tempo  nelle  varie  malattie,  ma  la  durata  precisa  dello 
stadio  della  incubazione  in  un  gran  numero  di  siffatti  morbi 
nou  puossi  rigorosamente  definire. 

Secondo  Panum  nel  morbillo  il  tempo  che  passa  fra  l’ incubizione  ed  il 
primo  apparire  dell’esantema  sarebbe  di  13-14  giorni  (lo  stadio  catarrale  dei 
prodromi  è di  variabile  durata  — per  lo  più  di  3-4  giorni,  può  però  anco  del 
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tutto  mancare).  La  stessa  durata  avrebbe  lo  stadio  dell’  incubazione  nel  va- 
j nolo  ( Burensprung  Ann.  d.  Char.  1830,  IX,  p.  1037).  Quanto  tempo  poi  du- 
ri questo  Btadio  negli  altri  morbi  contagiosi,  non  sappiamo.  Nella  sifilide 
è probabile  che  l' ulcera  molle  non  abbia  siffatto  stadio,  l’ ulcera  indurata 
invece  uno  di  forse  28  giorni  ( Bàrensprung  ed  altri).  — Nel  maggior  nume- 
ro de-  morbi  miasmatici  non  v’  ha  stadio  d’ incubazione. 

I singoli  fenomeni  delle  malattie  d’ infezione  spettano  alla 
patologia  speciale.  In  generale  i primi  sintomi  nelle  malattie 
contagiose  ora  appariscono  al  punto  nel  quale  penetrò  il  con- 
tagio (dolore,  arrossamento,  essudato),  ora  invece  si  manifesta- 
no co’  fenomeni  caratteristici  d’  un’  affezione  generale.  Come 
piu  sopra  già  avvertimmo,  tutti  i morbi  che  a questa  categoria 
spettano  sono  accompagnati  ora  da  gagliarda  febbre  , ora  da 
affezioni  di  certi  tessuti  ed  organi,  e precipuamente  della  cute 
c delle  mucose  (malattie  contagiose),  nonché  da  affezioni  di 
organi  ghiandolari,  e da  profuso  evacuazioni  (malattie  mias- 
matiche) ed  ora  sì  da  febbre  che  dallo  ora  nominate  affezioni  si- 
multaneamente. Le  malattie  contagiose  e miasmatiche  febbrili 
hanno  un  decorso  ben  più  regolare  che  non  gli  altri  morbi, 
anzi  tutte  le  malattie  d’ infezione  acuto  febbrili  sono  marcate 
da  un  tipo  ciclico  pronunciatissimo. 

Pella  dottrina  dei  contagi  e dei  miasmi  è di  gran  momento 
la  estensione  geografica  di  siffatte  malattie,  imperocché  il  co- 
noscere ove  questi  morbi  sono  indigeni  od  allignano,  resta  for- 
se ancora  il  miglior  mezzo  per  guidarci  alla  conoscenza  della 
loro  indole  e della  loro  causa  genetica,  cosa  che  precipuamen- 
te pei  miasmi  si  è in  qualche  modo  avverata.  , 

Per  questo  rispetto  prendiamo  dall’  opera  citata  dell'  Ilirsch  i seguenti 
particolari  : 

A quanto  sembra  i morbi  contagiosi  acuti  sono  diffusi  su  tutta  la  terra 
ed  indipendenti  dalle  condizioni  che  vengono  dalla  varietà  della  specie,  dalla 
diversa  qualità  del  clima,  o del  suolo  ecc.  ecc.  Il  dominio  in  cui  regna  il  va- 
juolo  è più  o meno  limitato  secondo  che  la  vaccinazione  venga  più  o meno 
attuata.  La  difterite  sarebbe  più  frequento  nelle  regioni  umide  e paludose. 

La  causa  della  malaria  o della  febbre  intermittente  è la  cosi  detta  aria 
palustre,  quell’  aria  cioè  che  inquinata  da  piante  ed  animali  putrefatti  spira 
al  di  sopra  delle  acque  stagnanti,  e precipuamente  sopra  a quelle  che  usci- 
rono dal  loro  letto.  Le  febbri  di  malaria  dominano  nelle  pianure,  e tanto 
meno  quanto  più  elevato  è il  loro  suolo.  La  natura  geologica  del  suolo  e- 
sercita  poca  influenza  sullo  sviluppo  di  siffatte  febbri.  Ben  più  importante 
per  questo  riguardo  è la  costituzione  fisica  del  suolo,  ed  ancor  più  la  quan- 
tità di  detritus  organico  che  nel  suolo  si  contiene.  Le  febbri  di  malaria  do- 
minano in  ispecie  endemicamente  colà  ove  le  qualità  fisiche  della  super- 
ficie del  suolo  (suolo  argilloso)  già  da  per  se,  oppure  quelle  del  sotto  suolo, 
impediscono  lo  scolo  delle  acque  penetrate  nel  terreno:  e tanto  più  gravi  so- 
no e per  estensione  e per  intensità  quanto  più  in  pari  tempo  il  suolo  è ricco 
di  detritus  organico,  o specialmente  quando  questo  consista  di  avanzi  vege- 
tabili — proprietà  queste  che  più  che  altrove  trovatisi  sviluppate  nel  suolo 
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paludoso,  ed  in  secondo  luogo  nelle  pianure  coperte  da  un  grosso  strato  di 
terreni  d’ alluvione  e ricche  di  acque.  Dall’altro  canto  le  febbri  di  malaria 
insorgono  in  contrade  prima  perfettamente  sane  dopo  le  inondazioni,  o dopo 
esser  state  introdotte  in  quelle  contrade  masse  di  acqua  sia  per  irrigare  il 
terreno,  sia  per  formar,'  canali  o laghi,  o serbatoi,  o piscine.  Lo  stesso  av- 
viene pel  disboscameuto,  e pel  dissodami  nto  d’un  terreno  inculto,  ricco  di 
detritus  vegetabile.  Le  febbri  come  per  queste  novelle  condizioni  insorgono, 
cosi  anco  tolte  queste  scompariscono.  — L' essere  impregnato  il  suolo  di  a- 
cqua  sotterranea  è causa  della  ricchissima  vegetazione  di  alcune  contrade 
apparentemente  asciuttissime,  ma  dall’  altro  canto  cagione  ben  anco  delle 
febbri  che  ivi  dominano.  Siffatte  contrade  nè  por  l' umidità  che  dall’  atmo- 
sfera precipita,  nè  pei  liumi  o pei  torrenti  elio  si  veggono,  hanno  cotanta 
ricchezza  d'acque,  da  potere  ammettere  che  ivi  possa  aver  luogo  uua  forte 
decomposizione  di  sostanze  organiche  nò  entro,  nò  sopra  il  suolo.  Ma  non 
ostante  questi  fatti  la  teoria  cho  alle, paludi  od  agli  stati  analoghi  del 
suolo  attribuisco  esclusivamente  la  genesi  delle  intermittenti,  non  si  può- 
a tutti  i casi  adattare.  Vedi  ad  es.  insorgere  lo  febbri  di  malaria  in  singoli 
luoghi  elevati  od  asciutti  con  suolo  sabbiouoso  o sassoso,  mentre  vengono 
risparmiate  dalle  febbri  certe  contrade  paludose,  che  pi  lla  qualità  del  suolo 
e del  clima  non  la  cedono  punto  a quei  luoghi  paludosi  fieramente  visitati 
da  febbri.  Inoltre  le  febbri  di  malaria  nei  luoghi  ove  endemicamente  do- 
minano, arrivano  in  certi  anni  ad  una  cospicua  diffusione,  in  altri  invece 
rimangono  limitate,  e quest’  ultimo  fatto  accade  talvolta  appunto  sotto  in- 
fluenze atmosferiche  tali  cito  farebbero  supporre  dover  succeder.;  tutto  il 
contrario  di  quanto  realmente  avviene.  Non  di  rado  in  (Ine  veggonsi  lo  feb- 
bri di  malaria  diffondersi  sopra  intere  contrade,  e perfino  sovra  intero  parti 
del  mondo,  cd  invadere  a queste  epoche  contrade  nelle  quali  le  febbri  quasi 
non  si  conoscono. 

La  febbre  gialla  è quasi  esclusivamente  morbo  delle  pianure,  c nei  siti 
più  elevati  solo  eccezionalmente  occorre.  È limitata  quasi  esclusivamente  ai 
littorali  ed  alle  sponde  dei  grandi  fiumi  navigabili;  sotto  alle  ordinarie  con- 
dizioni non  si  discosta  dal  mare  o dal  corso  del  fiume  che  per  alcuno  leghe 
geografiche,  e soltanto  in  casi  estremamente  rari  invade  l' interno  di  quello 
‘contrade. 

Più  che  il  clima,  la  costituzione  fisica  del  suolo  ha  una  decisa  in- 
fluenza sullo  sviluppo  e sulla  diffusione  dei  colera.  L’ elevatezza  rimane  per 
questo  riguardo  senza  influenza  di  sorte  : imperocché  il  colera  invade  certi 
siti  elevati  che  mostrarono  una  sorprendente  immunità  per  altre  malattie 
epidemiche.  Cosa  degna  da  notarsi  si  ò che  il  colera  si  nei  singoli  luoghi 
che  nelle  più  esteso  contrade  invase  dapprima  e precipuamente  i siti  più 
bassi,  di  poi  si  estese  sui  più  elevati,  non  arrivando  però  mai  in  questi  a quol 
grado  di  fierezza  a cui  era  giunto  nelle  bassure.  Un’alta  importanza  devesi 
concedere  alla  costituzione  geologica  del  suolo  : una  vera  epidemia  o meglio 
una  vera  diffusione  epidemica  del  colera  non  può  aver  luogo  clic  sovra  ui» 
buoIo  poroso,  capace  d’impregnarsi  d’acqua:  un  suolo  invece  sodo,  sassoso,  il 
quale  non  permette  che  penetri  l’ umiditi,  od  anco  un  suolo  poroso,  che  la- 
scia facilmente  e rapidamente  sgorgare  l’ umidità  in  esso  penetrata , escludo 
che  il  colera  possa  in  modo  epidemico  diffondersi.  E questi  fotti  vennero 
comprovati  mercè  le  investigazioni  istituite  sul  suolo  si  d’ intere  contrado 
che  di  singoli  paesi  e di  singole  località.  Secondo  l'ettenkqffcr  tutti  i luoghi 
e piccoli  e grandi  nei  quali  infierì  un'  epidemia  di  colera , sono  costrutti  so- 
vra un  terreno  poroso,  nel  quale  senza  incontrar  inciampo  penetrano  e<l  a- 
cqua  ed  aria,  e sotto  ai  quali  a non  grande  profondità  (5-50  ) si  trova  acqua. 
Per  questo  riguardo  adunque,  tutta  l’ importanza  devosi  concedere  non  giù 
alla  costituzione  mineralogica,  ma  bensì  alle  proprietà  fisiche  del  suolo,  non 


già  alla  formazione  geologica,  ma  bensì  all'  immediato  sotto  suolo  dei  luo- 
ghi abitati.  I-e  apparenti  eccezioni  trovano  soddisfacente  spiegazione  nel 
latto,  che  il  sotto  suolo  sassoso  non  di  rado  è localmente  coperto  da  uno 
strato  di  sostanze  porose.  11‘colera  si  propaga  precipuamente  lunghesso  la 
sponde  dei  fiumi,  e ben  di  rado  devia  nei  suoi  progressi  da  questa  direzione, 
per  gittarsi  nell’  interno  delle  contrade  da’  fiumi  percorse,  la  qual  cosa  non 
viene  già  perchè  i fiumi  formino  le  più  naturali  vie  di  comunicazione,  e 
quindi  si  prestino  all’  importazione  del  morbo,  chè  questo  nelle  sue  mi- 
grazioni è legato  si  alle  sponde  dei  fiumi  piccoli  e non  navigabili,  che  a 
quelli  dei  grandi  corsi  di  acqua.  In  quasi  tutto  le  contrade  dove  finora  il 
colera  insorse  epidemico,  si  propagò  assai  più  ferocemente  nei  punti  bassi 
ed  umidi,  che  non  negli  asciutti  : anzi  Don  di  rado  rimase  esclusivamente 
limitato  ai  primi,  e questa  influenza  delle  varie  località  sullo  sviluppo  del 
morbo  si  trovò  confermata  sì  nei  grandi  ed  estesi  tratti  di  paese,  che  nei 
luoghi  più  piccoli  o ristretti,  e perflncf  in  una  parte  n’uua  citta,  in  una  con- 
trada, in  una  fila  di  case.  Secondo  alcuni  a generare  il  colera  non  basta  già 
die  il  suolo  venga  impregnato  di  umidità  in  generalo,  ma  ci  vuole  spe- 
cialmente quella  umidità,  cui  sono  commischlate  sostanze  animali  corrotte, 
e precipuamente  materie  fecali  in  via  di  decomposizione. 

Sulla  febbre  tifoidea  c sulla  peate  orientale  le  condizioni  del  suolo  han- 
no un’  iufluenza  assai  esigua  od  affatto  non  ne  hanno.  L’  umidità  del  suolo, 
la  sua  natura  paludosa,  favoriscono  bensì  potentemente  il  tifo,  ma  non  no 
costituiscono  por  nulla  una  condizione  necessaria  ed  essenziale. 

Perfettamente  indipendente  dalle  condizioni  di  luogo,  di  clima,  di  suolo, 
T iiijuenza  estende  le  sue  invasioni  sovra  tutta  la  terra. 

Sulle  malattie  miasmatiche  l’influenza  della  temperatura  è in  parte  di 
grave  momento. 

Col  crescere  i gradi  di  latitudine  le  febbri  di  malaria  scemano  sì  per 
gravezza  che  per  estensione,  ed  infine  affatto  spariscono.  Il  morbo  inoltre, 
sia  endemico  che  epidemico,  col  gelo  dell’inverno  si  dilegua,  e non  dura  per 
regola  durante  l’ inverno,  od  in  questa  stagione  insorge  solo  quando  la 
temperatura  ò molto  mite.  — Le  febbri  di  malaria  veggonsi  insorgere 
con  istraordinaria  frequenza  nelle  contrado  che  vi  sono  soggette,  nel  più 
alto  estate,  anzi  in  questa  epoca  e sotto  le  detto  condizioni  queste  febbri 
sorpassano  i limiti  de’  loro  ordinarj  dominj,  e si  diffondono  più  o meno  da 
lungi  epidemicamente  Gli  avvicendamenti  della  temi>eratura  accompagnati 
o meno  da  alti  gradi  di  umidità  non  esercitano  alcuna  influenza. 

La  febbre  gialla  non  può  svilupparsi  e perdurare  elle  sotto  a relativa- 
mente alti  gradi  di  calore  ; abbassandosi  la  temperatura,  si  dilegua  il  morbo 
o perde  per  lo  meno  il  suo  caràttere  epidemico.  Non  pertanto  1*  eccessivo 
calore,  come  il  considerevole  abbassamento  della  temperatura,  sernbfa  arre- 
stare i progressi  della  febbre  gialla. 

11  colera  si  manifestò  precipuamente  nel  luglio  e nell’  agosto  ; si  spenso 
per  lo  piti  col  freddo,  non  durò  o non  insorse  durante  l’ inverno  per  regòla 
so  non  quando  la  temperatura  fu  mitissima,  e si  riaccese  in  primavera. 

Il  tifo  occorre  tanto  più  di  rado  quanto  più  ci  allontaniamo  dai  poli  : ma 
a queste  latitudini  basse,  quando  insorge,  decorre  tanto  più  rapido  e mali- 
gno. 

L’ influenza  che  esercitano  le  stagioni  sui  morbi  miasmatico-contagiosi 
coincide  in  parte  con  quella  che  dalla  temperatura  viene. 

Nelle  regioni  calde  (nell’ Egitto , nell'Algeria,  in  Italia,  nella  Francia 
meridionale,  nell’  Ungheria  ) , le  febbri  di  malaria  endemiche  insorgono 
quasi  sempre  d’ estate  (fra  la  fine  di  giugno  od  il  principio  d’agosto)  e du- 
rano fin  tanto  che  subeutri  il  gelo  : solo  quando  l’ inverno  sia  mite  non  ces- 
sano. In  Germania  assai  più  di  frequente  le  febbri  insorgono  già  in  prima- 


vera,  crescendo  il  caldo  non  di  rado  scemano  o scompariscono  per  ricompa- 
rire verso  l’ estate  od  a principio  dell’  autunno. 

Negli  Stati  meridionali  dell’  America  del  nord,  nonché  nelle  latitudin 
temperate  dell'  America  ed  in  Europa,  il  maggior  numero  delle  epidemie  d 
febbre  gialla  insorsero  nei  mesi  di  luglio,  di  agosto  e di  settembre  (malattie 
autunnale). 

Quasi  nella  metà  delle  sue  epidemie  vedemmo  insorgere  il  colera  duranti 
l’estate  ed  infierire  precipuamente  nei  mesi  di  luglio  e di  agosto  ; per  que- 
sto rispetto  1’  autunno  o la  primavera  fra  sè  si  rassomigliano  anzi  che  no . 
l’inverno  si  distingue  in  modo  sorprendente  per  essere  così  di  rado  visitate 
dal  flagello  asiatico. 

Le  epidemie  di  febbre  tifoidea  insorgono  a preferenza  d’autunno  e d'in- 
verno, più  di  rado  d'estate  ; e più  di  rado  ancora  in  primavera.  Il  tifo  esan- 
tematico mostrasi  affatto  indipendente  dalla  influenza  delle  stagioni. 

L’  influenza  sì  nelle  sue  epidemie  limitate,  che  nelle  sue  invasioni  pa- 
nendemiche insorge  indifferentemente  in  tutte  le  stagioni. 

Sovra  alcuni  morbi  miasmatico-contagiosi  crediamo  avere  la  razza  e la 
nazionalità  una  decisa  influenza.  I negri  godono  d’  una  quasi  completa  im- 
munità pella  febbre  gialla,  d’ una  meno  completa  i mulatti.  Ben  vero  che 
di  questa  immunità  devesi  in  parte  cercare  la  cagione  nell’  accliinatizza- 
zione,  imperocché  tosto  che  i negri  passano  un  luogo  lasso  di  tempo  in 
regioni  fredde  ridivengono  suscettivi  ad  ammalare  di  febbre  gialla.  — In 
Germania  si  osservò  in  parecchi  luoghi  godere  gli  Ebrei  d’ una  certa  immu- 
nità contro  il  colera,  mentre  in  Algeria  ed  in  Polonia  avveniva  appunto  il 
contrario.  — Nelle  varie  forme  di  tifo  la  razza  e la  nazionalità  rimangono 
senza  influenza  di  sorte. 

L’influenza  dell’ acclimatizzazione  sulle  malattie  miasmatico-contagio- 
se  si  manifesta  quasi  esclusivamente  nella  febbre  gialla.  Ove  questa  domina 
endemicamente,  attacca  quasi  esclusivamente  quelli  che  di  recente  sono  ar- 
rivati o quelli  che  ancora  non  sono  acclimatizzati  ; risparmia  invece  quasi 
del  tutto  gli  indigeni.  — Nell’  influenza  invece  si  vide  parecchie  volte  restar 
risparmiati  i neo-arrivati  (non  acclimatizzati). 

Nessuna  influenza  sullo  malattie  contagiose  esercitano  le  condizioni 
sociali,  — quando  si  faccia  astrazione  del  vajuolo  o della  sifilide,  delle  quali 
i ricchi  più  fàcilmente  degli  altri  si  possono  preservare  usando  contro  il 
primo  l’ innesto,  contro  alla  seconda  attivando  altre  e diverse  misure  di  pre- 
cauzione. Nelle  malattie  miasmatico  contagiose  una  siffatta  influenza  è in- 
vece lampante.  Se  pure  ad  ogni  qualsiasi  individuo  è inerente  la  suscettività 
a cogliere  questi  morbi,  non  pertanto  ne  vengono  cólti  a preferenza  quelli 
che  vivono  in  sfavorevoli  condizioni.  Notiamo  in  particolare  i seguenti  punti  : 

La  febbre  gialla  domina  quasi  esclusivamente  in  luoghi  ove  vive  una 
popolazione  stipata,  adunque  precipuamente  nelle  città  e più  in  quelle  che 
hanno  numerosa  popolazione,  mentre  i campagnuoli  ne  rimangono  rispar- 
miati, e perfino  quelli  che  vivono  nei  prossimi  contorni  delle  città.  Colpisco 
il  fiero  morbo  le  vie  sucide , coperte  di  residui  animali , mal  ventilate, 
umide,  chiuse  da  case  alte,  che  ricettano  una  poveraglia  agglomerata  in 
piccolo  spazio.  E se  pure  in  siffatte  località  non  si  sviluppò  il  morbo,  per  lo 
meno  lo  ivi  trova  più  diffuso,  più  maligno,  più  pertinace. 

Il  colera  si  distinse  per  la  particolarità,  che  pur  essendo  morbo  eho  si 
comunica,  rimase  per  secoli  e forse  per  migliaia -d’ anni  confinato  in  un 
territorio  relativamente  ristretto,  pria  che  cominciasse  le  sue  funeste  pere- 
grinazioni che  si  estesero  progressivamente  su  tutto  il  mondo. 

Il  tifo  esantematico  sembra  quasi  inerente  alla  nazione  irlandese;  im- 
perocché finora  rimasero  infruttuose  tutte  le  misure  sanitarie  attivate  per 
sradicarne  il  germe,  o per  rimuovere  le  influenze  che  ne  favoriscono  lo  svi- 


luppo.  Sospeso  come  una  maledizione  sul  capo  dell’  emigrante  irlandese 
ne  segue  dovunque  i passi,  forse  perché  1’  irlandese  nella  nuova  patria  le 
male  abitudini  dell'  autica  seco  trasporta.  lai  misere  condizioni  sociali  sullo 
febbri  tifoidee  e precipuamente  sul  tifo  esantematico  esercitano  un'in- 
fluenza tncora  maggiore  che  uon  sulla  febbre  gialla.  K ciò  emerge  a pre- 
ferenza nell'  Irlanda,  dove  gli  scarsi  raccolti  sono  regolarmente  seguiti  dal- 
l’ eruzione  di  siffatte  febbri  maligne.  Dall’  Irlauda  il  morbo  viene  trapian 
tato  nelle  grandi  città  della  Scozia  e dell’  Inghilterra  ; quivi  le  case  che  o • 
spitanu  gli  Irlandesi,  le  loro  sucide  capanne,  formano  i focolai  ove  il  mor- 
bo non  mai  si  estingue,  e da’quali  sotto  date  circostanze  che  ne  favoriscono 

10  sviluppo  s’irradia  ed  invàde  luoghi  più  o meno  distanti.  Identiche  con 
dizioni  trovi  in  Italia,  in  Polonia,  nella  Slesia  superiore,  nelle  provinolo 
russe  del  Baltico,  in  alcuni  circoli  della  Germania  al  nord-ovest.  I.e  stesso 
misere  condizioni  sociali  onde  il  Aero  flagello  crebbe  di  forza  o d'estensione 
furono  in  giuoco  nelle  piccole  epidemie  che  regnarono  a Berlino,  a Halle, 
a Lipsia  eoe.  ; fra  le  truppe  delle  potenze  occidentali  durante  l' ultima 
guerra  d’Orieute;  ed  infine  le  trovi  sempre  di  bel  nuovo  nei  locali  chiusi, 
come  sarebbero  lo  carceri,  gli  ospitali,  le  case  di  ricovero  eco.  ecc. 

Anco  il  tifo  addominale,  si  nella  forma  sporadica  che  nell’epidemica 
insorge  precipuamente  nelle  contrade  e nelle  case  umide,  sucide,  strette, 
in  cui  è un'  atmosfera  stagnante  ed  inquinata  por  ogni  sorta  di  fetide  ema- 
nazioni , nelle  abitazioni  vecchie,  cadenti  in  rovina  o stipate  di  gente,  o 
sotto  analoghe  condizioni.  Senza  confronto  è più  frequente  nei  grandi  cen- 
tri di  popolazioni,  di  quello  che  lo  sia  nelle  campagne. 

La  stessa  essenziale  influenza  hanno  le  misere  condizioni  sociali  sullo 
sviluppo,  sulla  diffusione  e sulla  pertinacia  della  peste  orientale. 

I morbi  contagiosi,  miasmatici,  c miasmatico-contagiosi 
distinguonsi  per  un’altra  particolarità,  e questa  si  è elio  vesten- 
do qual  sia  carattere,  sia  lo  sporadico,  o l’endemico  o 1’  epide- 
mico, mostrano  una  serie  di  moditicazioni,  che  cotanto  ge- 
nuine ed  indipendenti  non  le  trovi  negli  altri  morbi  che  a 
questa  categoria  non  appartengono. 

Queste  modificazioni  si  appalesano  nella  diffusione  più  o 
meno- grande  delle  singole  epidemie  od  endemie,  nell’  intensità, 
o gravezza  dei  singoli  casi  ( morbillo,  scarlattina,  difterite  be- 
nigna e maligna,  tifo  abortivo,  tifo  leggiero  e grave)  in  quella 
specie  di  esclusione  o di  alternativa  che  fra  i singoli  morbi  di 
questa  specie  domina  ecc. 

Le  cause  di  questo  modificazioni  ci  restano  per  la  maggior  parte  del 
tutto  misteriose.  Più  spiccate  clic  in  altri  morbi  vedi  queste  modificazioni 
nel  vajuolo  e nella  sifilide.  E buona  p;  zza  di  tempo  che  del  primo  si  di- 
stinguono il  vajuolo  vero,  il  vaj uoloide , il  vajuolo  vaccino.  11  contagio 
del  vajuolo  e del  vajuoioide  è volatile , fisso  quello  del  vajuolo  vacciuo , 

11  quale,  corno  da  tutti  si  sa,  innestato  ha  la  potenza  di  distruggere  o per 
senipre  o per  alcuni  aulii  la  predisposizione  a contrarre  il  vajuolo  ed  il 
vajuoioide.  — Secondo  le  recenti  esperienze  sembra,  benché  da  tutti  non 
ancor  concesso  , esistere  nella  sifilide  due  diversi  principi  o virus  : l’ uno 
più  leggiero,  il  quale  ingenera  soltanto  1'  ulcera  molle  o semplice , tutto 
al  più  bubboni  e non  mai  la  sifilide  secondaria  : l’ altro  più  poterne,  dui 
ingenera  1’  ulcera  indurita,  la  sifilide  secondaria  eoe.  ecc.  Questi  fatti  sono 
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di  ultissima  importanza  non  solo  p il  i teoria,  ma  anco  polla  pratica.  I due 
virus  rinvenuti  nella  sifilide  fanno  naturalmente  ricorrere  all’idea  clic  an- 
che nelle  altre  malattie  contagiose,  nel  vnjuolo,  nel  morbillo,  nella  scar- 
lattina, possano  esistere  due  specie  di  contagio.  11  pus  vaccinico  potr  bbe 
ad  esempio  corrispondere  al  virus  dell’ ulcera  molle,  il  pus  vajuoloso  al 
virus  dell'  indurita.  — I,c  modificazioni  elio  si  osservano  nel  morbillo  o 
nella  scarlattina  sono  lx*n  lontane  dall’  esser**  cosi  spiccate. 

Anco  nelle  malattie  miasmatiche  ed  in  alcune  miasmatieo-contagiose, 
queste  modificazioni  non  sono  meno  pronunciate. 

Nelle  malattie  miasmatiche  sì  distinguono  le  febbri  intermittenti  sem- 
plici a vario  tipo , le  febbri  remittenti . lo  febbri  perniciose  ecc.  oee.  La 
febbre  intermittente  semplice  è fra  le  forme  sotto  cui  il  morbo  si  manife- 
sta, la  più  frequente  e la  più  diflùsa,  c salvo  poche  eccezioni  trovasi  sem- 
pre ed  ovunque  le  febbri  di  malaria  in  generale  regnino  endemiche  od 
epidemiche.  Regna  però  precipuamente  nella  zona  temperato  e nella  fred- 
da. dove  le  altre  forme  non  dominano  endemicamente  che  in  dominj  li- 
mitati. — La  febbre  remittente  è morbo  specifico  dell’ emisfero  occidentale, 
non  che  di  alcune  parti  della  Francia,  dell'Olanda,  del  Belgio,  delle  pro- 
vincie  renano  prussiane.  — Quivi  il  morbo  insorge  soltanto  accompagnato 
dalla  semplice  febbre  intermittente,  e veste  piuttosto  il  carattere  "pidemi- 
co,  che  l’endemico;  eoli*  invece  il  morbo  occorre  assai  più  frequento  che 
non  nell'  emisfero  orientale  : insorgi*  inoltre  con  caratteri  endemici,  e non 
di  nido  con  l'epidemico  in  singoli  luoghi  ove  le  altre  febbri  di  malaria 
fono  quasi  completamente  sconosciute.  — Fra  tutto  le  altre  forme  delle 
febbri  di  malaria  alla  felibro  perniciosa  con  carattere  predominante  en- 
demico toccò  il  dominio  il  più  ristretto,  quantunque  anco  di  sovente  occorra 
accanto  alla  febbri!  remittente,  e precipuamente  quando  questa  vasta  carat- 
tere epidemico.  Occorro  nulla  Sicilia,  in  Italia,  noi  distròtti  paludosi  della 
Ungheria  e del  Badato,  nella  Crimea  ecc.  ecc.  — Per  regola  generale  si 
può  ammettere  che  ai  diimi  caldi  siano  toccati'  quelle  febbri,  che  hanno 
corti  intervalli  e s’  avvicinane  quindi  alla  febbre  continua,  (il  tipo  quotid. 
ed  il  terziar,  JupHo.’.  al  settentrione  invece  quelle  che  sono  segnate  da  in- 
tervalli più  lunghi  ;ìl  tipo  terziario  ed  iì  quaternario).  — Secondo  Hindi 
alle  singole  forme  di  malaria  corrisponderebbero  altrettanti  virus  specifici, 
oppure  la  malaria  sarebbe  suscettiva  di  certe  modificazioni  ( qualitativo  o 
quantitative)  da  cui  alla  loro  volta  trarrebbero  origine  le  varie  forme  di  ma- 
laria. »,  , , 

11  tifo  offre  varie  modificazioni:  1.;  il  tifo  esantematico,  o petecchiale, 
spot ied  ferri",  2.)  il  tifo  addominale  clic  si  generalizzò  solo  allorché  l’esan- 
tematico  divenne  più  raro  ; — 3.)  il  tifo  sincopale,  linking  tt/pkus,  che  do- 
mina in  alcuni  Stati  dell’America  settentrionale;  — 4.)  il  tifo  ricorrente  re- 
tri psing  ferir  dogli  Inglesi:  occorse  ad  es.  nel  18-12  in  Scozia,  poi  nella 
Slesia  superiore  e nella  Galizia,  e 5.)  il  tifoide  bilioso,  I.  ic/eroides,  hiliotus 
Orietingeri  che  regna  precipuamente  nei  paesi  posti  alle  costo  orientali  e 
nelle  isolo  del  Mediterraneo. 

Particolare  menzione  merita  ancora  l’ innesto  o 1*  inocu- 
lazione che  si  praticò  in  alcuno  malattie  contagiose  e la  quale 
come  s’intende  non  può  attivarsi  che  in  quei  morbi  che  hanno 
un  virus  fisso  ^morbillo,  vajuolo,  sifilide).  Questi  innesti  non 
solo  dal  lato  teorico,  ina  bensì  anco  polla  pratica  sono  del  più 
alto  momento. 

Ha  Jrnnfr  \u  poi  nel  \ muoio  1 inii'V-to.  ceni'  è nolo,  non  * ione  praticai.* 
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che  per  ni  Usura  profilattica.  A' nostri  tempi  non  si  usa  pni  d’innestare  la 
materia  contenuta  nella  vera  pustola  vajuolosa,  alla  quale  si  sostituisce  il 
liquido  della  pustola  vaccinica. 

L'  osservazione  che  la  peste  bovina  non  mai  primitivamente  si  svi- 
luppa nel  Nord  e nell’occidente  d’Europa,  ma  viene  in  quei  paesi  impor- 
tata dagli  animali  che  pascolano  le  steppe  della  Russia  meridionale,  con- 
dusse all'  idea  di  distruggere  a poco  a i>oco  la  peste  nel  suo  focolnjo  pri- 
mitivo mercè  l’ inoculazione  di  tutti  gli  animali  cornuti  colla  peste  bovi- 
na, e col  ripetere  queste  inoculazioni  su  tutti  i vitelli  a mano  a inauo  che 
nascevano.  Questi  esperimenti  praticati  sisxrialmentc  sotto  la  direzione  di 
Jessen  fanno  credere  probabile  che  si  otterranno  risultamenti  egualmente 
favorevoli  che  quelli  che  si  ottennero  coll’ innesto  vaccinico.  Per  l’ inocula- 
zione si  usò  il  sangue,  il  muco  nasale , e le  lagrime  de’  bovi  appestati.  Di 
questa  serie  di  animali  innestati  mori  il  cinquanta  per  cento,  ma  i risul- 
tamenti furono  invece  favorevolissimi  in  quegli  animali  che  furono  inne- 
stati con  liquidi  tolti  dai  lx>vi  su  cui  erosi  praticata  la  prima  inoculazione 
i inoculazione  di  seconda  generazione.)  (Relaziono  sulle  inoculazioni  della 
peste  bovina  praticate  in  Russia,  1854  eoe.  oce.,  simile  uel  1859). 

La  stessa  importanza  teorica  ed  iu  parte  anca  pratica  acquistarono  a’ 
nostri  tempi  le  inoculazioni  praticate  col  virus  sifilitico.  Da  questi  esperi- 
menti si  venne  a stabilire  l’esistenza  di  due  specie  di  virus  sitilitico:  le 
inoculazioni  col  pus  delle  ulceri  indurite  non  riescono  che  negli  individui 
sani,  e non  in  quelli  cjie  hanno  od  un’ulcera  indurita  od  una  sifìlide  se- 
condaria: in  seguito  a queste  inoculazioni  scoppiano  pustole  e di  poi  si- 
filide secondaria;  le  inoculazioni  invece  praticate  col  pus  tolto  dalle  ul- 
ceri molli  riescono  anco  in  quegli  individui  che  ] tortane  un'  ulcera  indu- 
rita o che  sono  affetti  da  sifilide  secondaria,  e per  queste  inoculazioni  ven- 
gono In  iscena  solo  fenomeni  locali,  tutto  al  più  infiammazioni  delle  ghian- 
dole linfatiche,  non  mai  sifilide  secondaria.  Nell’ulcera  moli'  lo  stadio  di 
incubazione  è di  cortissima  durata,  d’un  mese  circa  invece  nell1  ulcera 
indurita.  — Quest’  analogia  infra  il  vaccino  e 1 ulcera  molle  dall’  un  lato, 
ed  infra  il  vajuolo  c l’Mlcera  indurita  dall"  altro,  non  che  alcuni  altri  rap- 
porti su’  quali  qui  non  c’  intratterremo,  -condussero  gli  autori  a proporr.;  l’i- 
noculazione ool  virus  sifilitico  non  solo  allo  scopo  di  giovare  alla  teoria  od 
alla  diagnosi,  ma  bensì  anco  a scopo  terapeutico  e profilattico,  per  guarire 
cioè  la  sifilide  o per  preservare  dalla  sua  infezione  o prevenirla.  Da  questo 
principio  ebbe  origine  la  dottrina  della  sifilizzazione  ( Auzias-Turenne , Mar- 
chal  de  Calvi,  Sperino,  Boeck).  Allo  scopo  di  guarire  la  sifilide,  la  sifiliz- 
zazione cono’  è naturale  non  venne  tentata  che  nei  sifilitici  : per  preve- 
nirla, dovrebbesi  come  l’innesto  vaccinico  praticarla  su  tutti. 

A’ nostri  tempi  molto  si  ventilò  la  questione  se  coll’ innesto  vaccinico 
possansi  trapiantare  anco  altri  contagi  e nominatamente  il  sifilitico.  Una 
siffatta  questione  posata  dal  consiglio  geuorale  di  saluto  [generai  board  of 
health ) provocò  un  numero  di  risposte  in  vario  senso  concepite.  Vietimi* 
(Ardi.  gón.  de  mód.  1860.  Giugno,  Luglio,  Settembre),  raccolse  i materiali 
esistenti,  e stabili  fra  gli  altri  i seguenti  principi  : quando  che  da  una  jier- 
sona  sifilitica  si  tolga  un  pus  vaccinico  puro,  cioè  noti  eominischiato  col 
sanguo  , e si  pratichi  l’ innesto,  nou  si  otterranno  che  pustole  vacciniche 
affatto  normali,  nè  si  avrà  a temere  che  mai  insorgano  complicazioni  sifi- 
litiche. Quando  invece  col  pus  vaccinico  di  un  sifilitico,  sia  esso  affetto  da 
sintomi  costituzionali  o meno , s' innesti  un  individuo  sano , c la  punta 
della  lancetta  rimanga  lordata  di  un  po’  di  sangue,  si  può  colla  stessa 
puntura  comunicare  ambo  i morbi  : la  vaccina  col  pus  vaccinico , la  sifi- 
lide col  sanguo  sifilitico.  In  questi  casi  prima  si  sviluppa  la  vaccina,  im- 
perocché essa  ha  uno  stadio  d’ incubazione  più  corto  ed  uno  sviluppo  più 
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rapido  che  non  la  sifilide  : questa  insorge  di  poi  e si  manifesta  prima  nel 
luogo  dell’innesto.  Quivi  si  sviluppa  un’ulcera  con  margini  duri,  accom- 
pagnata da  rigonfiamenti  glanduluri  : si  hanno,  in  una  parola,  tutti  i fe- 
nomeni propij  all’ulcera.  A questa  seguono  dopo  l'ordinario  intervallo  i 
fenomeni  di  sifilide  secondaria,  ed  tl  complesso  del  morbo  decorre  non  in 
nitro  modo  da  quello  eho  tiene  quando  per  altra  via  venga  comunicato. 
Egli  è adunque  di  prima  importanza  di  non  prendere  mai  1"  innesto  da 
un  individuo  sospetto , e se  si  tratti  di  un  bambino  , di  non  prendere  da 
esso  la  vaccina  prima  dell’età  in  cui,  come  l’ esperienza  insegna,  la  sifilide 
ereditaria  si  manifesta  con  segni  patenti  (Confr.  anco  Stricker,  ardi,  di  Vtr- 
rhotv  XXII  pag.  285). 

Di  recente  si  ebbero  parecchi  esempj  nei  quali  la  sifilide  venne  comuni- 
cata per  mezzo  della  vaccinazione.  In  Rivalta  nella  Sardegna  l’innesto  prati- 
cato con  linfa  impura  fece  si  che  in  sei  settimane  di  63  bambini  46  divennero 
sifilitici  (Gazz.  med.  Ital.  4 Novembre  1861).  — Un  caso  identico  avvenne  in 
Ungheria  ( Glatter,  gazz.  Austr.  per  med.  prat.  1862  Nr.  IV):  l’avola  del 
fanciullo  da  cui  venne  tolto  l’innesto  esercitava  la  professione  di  levatrice  ed 
era  sifilitica.  Nei  bambini  innestati  le  pustole  del  vaccino  si  convertirono  iu 
ulceri  depascenti,  si  manifestarono  condilomi  all'ano  ed  affezioni  della  cavi- 
tà buceale;  nè  qui  si  arrestò  il  flagello,  chè  pria  le  madri  e poi  i padri  diven- 
nero sifilitici,  per  modo  che  due  anni  dopo  di  650  abitanti  che  contava  il 
luogo,  12  erano  sifilitici. 

Bretonneau,  Herpin  ed  altri  fra  le  malattio  inocqlabili  pongono  anco  la 
difterite.  Nonostante  l’ inoculazione  non  avrebbe  un  valore  pratico,  imperoc- 
ché la  difterite  può  colpire  parecchie  volte  lo  stesso  individuo,  e la  malattia 
provocata  artificialmente  coll’  innesto  non  è per  nulla  più  benigna. 

Constitutio  morbi  epidemica,  endemica  annua,  il  carattere 
dei  morbi,  geniua  epidemicua  sono  tutte  espressioni  che  voglio- 
no indicare  la  straordinaria  affluenza  di  analoghi  morbi  d’ in- 
dole nè  contagiosa,  nò  miasmatica,  di  malattie  che  tutte  hanno 
un  eguale  carattere  sia  benigno  o maligno,  ed  il  predominio  di 
singoli  sintomi.  Da  siffatte  osservazioni  non  si  può  ricavar 
gran  cosa,  imperocché  i nostri  predecessoci  sui  morbi  aveano 
idee  dalle  nostre  troppo  diverse,  e la  divisione  stessa  dei  mor- 
bi sovra  altri  principii  basavasi  (carattere  infiammatorio,  reu- 
matico, gastrico,  bilioso,  nervoso,  anemico,  scorbutico-putrido), 
e la  moderna  scienza  a torto  disertò  questo  campo  e tralasciò 
di  fecondarlo  colle  proprio  osservazioni. 

Delle  costituzioni  epidemiche  si  distinsero  le  seguenti  : 

1. )  Il  genio  epidemico  infiammatorio  rogna  precipuamente  quando  la 
temperatura  sia  bassa,  d’inverno  quindi  c dominando  i venti  freddi  del  nord, 
essendo  asciutta  l’ atmosfera:  è cagione  d’infiammazioni  ed  anzitutto  di 
pueumoniU. 

2. )  La  costituzione  epidemica  nervosa  predomina  essendo  il  caldo  soffo— 
eativo,  mancando  l’acqua,  essendo  l’aria  inquinata:  si  manifesta  adunque 
precipuamente  d’ estate  e determina  formo  nervose,  che  insorgono  accompu- 
gnato  da  rilevanti  fenomeni  del  sistema  nervoso,  sono  improntate  di  carattere 
astenico,  e forse  piti  di  ogni  altro  morbo  minacciano  la  vita. 

3. )  11  genio  epidemico  anemico  suscita  morbi,  che  insorgono  accompa- 
gnati dai  fenomeni  dell’anemia. 

1 11  genio  epidemico  gastrico  dispiegasi  precipuamente  durante  quel  lo 
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stagioni,  in  cui  v’  ha  calilo  eccessivo  ed  umidità  : dispone  a morbi  dello  vio 
digerenti,  e sotto  la  sua  influenza  insorgono  inoltre  con  marcata  frequenza 
le  affezioni  tifose  ; 

subordinato  al  gastrico  è il  genio  epidemico  bilioso,  il  quale  regna  du- 
rante la  calda  stagione  c dispone  a morbi  del  sistema  epatico. 

5. )  La  costituzione  epidemica  putrida  predomina  a quelle  epoche  ed  in 
quei  luoghi  ove,  avendovi  un  caldo  abbastanza  forte,  una  certa  copia  di  so- 
stanza organica  cade  in  putrefazione,  cosa  che  si  osservò  precipuamente  dopo 
le  grandi  battaglie  che  avvennero  d'estate;  i morbi  chiamati  in  vita  dall'in- 
fluenza di  questa  costituzione  hanno  un  carattere  putrido  o settico. 

6. )  Il  genio  epidemico  catarrale  evoca  morbi  delle  mucoso  c precipua- 
mente di  quelle  degli  organi  respiratorj  e del  tubo  digerente,  domina  quan- 
do s’alternino  caldo  e freddo;  regna  quindi  di  primavera  o d’autunno,  ed  in- 
sorge, inoltre,  quando  v’  abbia  freddo  umido. 

7.)  La  costituzione  epidemico-reumatica,  che  insorge  precipuamente  pei 
rapidi  avvicendamenti  di  temperatura,  pel  predominio  dei  venti,  dispone 
a tutte  quelle  forme  morbose,  che  col  nome  complessivo  di  reumatismo  s’in- 
dicano. 

( Vedi  il  trattato  d’ eziologia  di  Reirh  a pagina  2fi7  t. 
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PARTE  TERZA. 


Fisiologia  patologica  generale. 

( Ikel  processi  patologici  generali  ). 

I.  Alterazioni  circolatorie  locali. 


Ackermann.  Nell' arch.  di  Yirrhom  XV. 

Axtnann.  Commentarli  sull’anat.  e flsiol.  inicroseop.  del  sistema  nervoso 
gangliare.  1653. 

Bergmann.  Nel  manuale  di  fisiologia  di  R.  Vagner,  II. 

Berlin.  Nella  Lancetta  Neerlandeso  1650. 

Bernard.  Nel  Comjit.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1652.  111.  — c.  r.  de  l'Aead. 
de  se.  XXXIV  e LV.  — Gazz.  univ.  di  med.  di  Vienna  1 800. 

Bruche.  Nell’ arch.  di  medie,  fisich.  IX. 

Riirmrrs.  Osservazioni  sulle  malattie  della  circolazione  cerebrale.  Tra- 
dii*. di  Posner.  1847. 

Donders.  Nella  Lancetta  NeerUindesc.  1850.  — Gazz.  di  med.  raz.  III. 
1653. 

Dubois.  (d' Amiens).  Prélecons  de  path.  exper.  1841. 

Eeker.  De  cerebri  et.  med.  spin.  sistemate  capillari  in  stalli  sano  et 
morboso.  1853. 

Engel.  Nella  gazz.  med.  ebdomadaria  di  Vienna.  1857. 

(ìricsinger.  Nell’  arch.  di  med.  fisici.  1842.  I. 

Kurner.  Nella  gazz.  trimestrale  di  Praga  1800.  III. 

Kimmaul  e Tenner.  Ricerche  sull’ origine  c sull’ essenza  dello  convulsio- 
ni epilettiformi  nello  gravi  emorragie,  come  puro  della  epilessia  in  generalo. 
1857. 

I.udnig.  Nell’ arch.  di  Miiìler.  1847. 

Al.  Schmidt.  Nell’ arch  di  anat.  e flsiol.  1861  pag.  545  e 1862  pag.  428 
e 533. 

Stilling ■ Nelle  ann.  di  Jen.  1851.  II. 

Sucquet.  Nei  bull,  de  l’acad.  XXVI,  pag.  825  Juin  1861.  D’une  circu- 
lation  derivative  dans  les  membres  et  dans  la  téte  chez  1’  homme.  1862. 

Yirchow.  Nel  suo  arch.  IH  e XV.  — Man.  di  pat.  spec.  I. 

Vogel.  Nel  man.  di  pat  spec.  di  Yirchow.  L 

Yolkmann.  L'emodinamica.  1850. 

Ed.  ed  B.  H.  Weber.  Nell’ arch.  di  Miiìler.  1847. 

Wedemeyer.  Ricerche  sulla  circolazione  del  sangue  e specialmente  sul 
suo  movimento  nelle  arterie  e nei  capillari,  1828. 

Per  poter  giustamente  apprezzare  le  modificazioni,  che 
la  quantità  del  sangue  nelle  varie  parti  del  corpo  subisce , per 
poter  senza  tema  di  andar  errati  giudicare  dell’  anemia  e del- 
la iperemia  e delle  loro  ulteriori  conseguenze,  quali  sono  1’  e- 
morragia  c l’ idrope,  non  che  di  alcuni  fenomeni  dell’  infiam- 
mazione, è anzi  tutto  necessario  di  richiamare  alla  mento  lo 


Digitized  by  Google 


condizioni  sotto  cui  si  compie  la  circolazione  iu  isjato  normale, 
non  che  alcnne  particolarità  che  il  circolo  sanguigno  offre  in 
certe  provincie  del  corpo. 

Il  sangue  viene  cacciato  innanzi  nei  vasi  dalle  contrazio- 
ni dei  muscoli  dol  cuore.  Nè  nel  sangue,  nè  nei  suoi  globuli 
trovi  un  qualsiasi  demento,  che  favorisca  la  circolazione.  Se  i 
tessuti  che  il  sangue  percorre  rinchiuso  nel  sistema  capillare, 
esercitassero  un’  attrazione  sul  sangue,  alla  sua  presupposta 
forza  impellente  non  potrebbe  venire  che  un  aftievolimento 
maggiore  di  quello  che  nelle  normali  condizioni  gli  viene.  Un 
aumento  di  forza  d’ impulso  non  può  venire  al  sangue  che  per 
parte  degli  elementi  muscolari,  di  cui  sono  fornite  le  pareti  ar- 
teriose e le  venose. 

La  forza  d’ impulso  del  cuore  corrisponde  nei  mammiferi  alla  pres- 
sione di  una  colonna  di  mercurio  dell' altezza  di  150  Mm.  Vi  hanno  pr>r<'> 
oscillazioni  in  più  od  in  meno,  che  pur  discostandosi  oonsiderevolmonte  da 
questa  media,  si  devono  ancora  ritenere  come  fisiologiche.  — La  pressione 
nei  vasi,  dipendente  dall’impulso  cardiaco,  6 variabile,  e scema  a misura 
che  si  accresco  la  distanza  dal  cuore. 

Lo  arterie  ripiene  di  sangue  trovansi  in  uno  stato  di  pe- 
renne tensione,  e mediante  la  loro  elasticità  con  continua  con- 
trazione intendono  a liberarsi  del  liquido  in  esse  contenuto  : 
sospingendo  il  cuore  senza  interruzione  nuovo  sangue  nelle  ar- 
terie, queste  per  1*  anzidetto  loro  tìsica  proprietà  possono  far  sì 
che  il  sangue  passi  con  moto  uniforme  attraverso  i capillari 
nelle  vene,  movimento  che  anco  durante  la  diastole  perdura. 
L’  elasticità  delle  arterie,  che  sul  sangue  esercita  ima  pressio- 
ne cotanto  uniforme,  è la  cagione  per  cui  nè  nei  capillari,  nè 
nelle  vene  non  trovi  il  polso.  Trovansi  inoltre  nelle  pareti  delle 
arterie  ed  in  particolare  in  quelle  di  medio  e di  piccolo  cali- 
bro, muscoli  lisci.  Quando  col  mezzo  dell’  elettricità  a'  irritino 
i piccoli  vasi,  questi  si  contraggono  lentamente  e fortemente  e 
rimangono  per  un  certo  lasso  di  tempo  contratti,  ma  la  contra- 
zione non  si  diffonde  molto  nè  all’  imbasso  nè  nell’  opposta  di- 
rezione. E adunque  possibile,  che  gli  stimoli  locali,  il  freddo 
ad  esem.  producano  dei  cambiamenti  si  nella  parete  vascolare, 
che  nel  grado  di  ripienezza  del  vaso.  Contraendosi  più  forte- 
mente 1’  arteria,  il  sangue  che  il  cuore  nelle  arterie  impelle, 
troverà  una  resistenza  di  più  da  vincere.  In  generale  la  po- 
tenza contrattilo  propria  di  cui  sono  dotate  lo  piccole  arterie 
puote  considerarsi  siccome  una  forza  moderatrice  o regolatrice 
il  circolo  ; e da  ciò  vengono  le  alterazioni  nutritizie  in  quelle 
parti  le  cui  arterie  sono  ammalate,  e precipuamente  se  rigide. 
— Dalla  contrattilità  dello  arterie  puossi  distinguere  il  tono 


Digìtized  by  Googte 


( fonti x)  in  quanto  che  questo  presenta  quella  tensione  delle 
parti  che  viene  dalla  normale  nutrizione,  imperocché  anco  un 
vaso  atonico  può  contrarsi  so  tentato  cogli  opportuni  stimoli. 
Stato  atonico  o paralitico  dovrebbesi  dire  quello,  nel  quale  il 
vaso  si  allargherebbe,  senza  che  crescesse  la  pressione  latera- 
le che  viene  dal  cuore  e dall’  elasticità  delle  arterie  maggiori. 

Non  conosciamo  la  media  pressione  del  sangue  nelle  arterie  dell'  uomo. 
Nella  carotide  o nella  crurale  del  cavallo  corrisponde  a 280  Mm  di  mercu- 
rio, in  quelle  del  cane  a 150  : e scema  nelle  arterie  minori.  La  pressione  è 
minore  negli  animali  giovani  e deboli,  e nella  piccola  circolazione  è ben  più 
debole  che  nella  grande,  cosi  che  nell'arteria  polmonare  varia  fra  i 12-30 
Mm.  La  pressione  si  accresce  nello  contrazioni  muscolari,  e scema  pel  lun- 
go digiuno,  per  le  emorragie  eco.  La  pressione  del  sangue  offre  Infine  delle 
regolari  oscillazioni  corrispondenti  allo  contrazioni  del  cuore  ( aumento  della 
pressione  nelle  arterie  durante  la  sistole)  ed  ai  movimenti  della  respirazione 
(aumento  della  pressione  durante  l’ espirazione). 

Le  vene,  come  le  piccole  arterie,  posseggono  una  tonaca 
circolare  muscolosa,  la  quale  trovasi  precipuamente  svilup- 
pata agli  arti  inferiori  : trovi,  inoltre  in  esse,  nell’  adscitizia 
delle  vene  maggiori,  fibre  muscolari  liscie  e longitudinali,  delle 
quali  sono  fornite  precipuamente  le  vene  della  cavità  addomi- 
nale. L’  azione  di  questi  muscoli  non  può  essere  che  quella  di 
accorciare  il  vaso  : ed  il  loro  rilassamento  non  può  che  allun- 
garlo. Nel  cervello  la  musculatura  delle  vene  è appena  accen- 
nata, o manca  affatto.  — L’  elasticità  delle  pareti  venose,  co- 
in’  è noto,  è molto  minore  di  quella  delle  arterie  ; gli  elementi 
elastici  hanno  nelle  vene  una  disposizione  longitudinale  predo- 
minante, per  modo  che  i diametri  delle  vene,  od  in  particolare, 
di  quelle  delle  interne  parti  del  corpo,  sono  grandemente  di- 
pendenti dalla  pressione  incostante  del  liquido  in  esse  conte- 
nuto, e da  quella  che  su’  vasi  esercitano  le  parti  circuinara- 
bienti. 

La  pressione  del  sangue  nelle  vene  è molto  minore  che  nelle  arterie  : 
nelle  vene  poste  in  prossimità  al  cnore  importa  soltanto  t io—1  so  della 
pressione  della  corrispondente  arteria.  La  pressione  del  sangue  diminuisce 
nella  direzione  verso  il  cuor  destro,  Comprimendo  od  allacciando  alcune 
vene,  vedi-si  nelle  vicine  lasciate  libere  aumentarsi  la  pressione  del  san- 
gue. Durante  l’ inspirazione  diminuisce  la  pressione  del  sangue  nelle  vene 
che  stanno  in  prossimità  al  torace,  e s'aumenta  durante  l’espirazione.  Du- 
rante l’inspirazione  la  pressione  nella  vena  è pressione  cosi  detta  negativa, 
minore,  cioè,  di  quella  dell’ atmosfera,  cosi  che,  ferita  una  vena  posta  in 
vicinanza  al  cuore,  non  n’esce  sangue;  bensì  peli’ aspirazione  penetra  aria 
nella  vena. 

I capillari  sono  sprovvisti  di  muscolatura  c quindi  desti- 
tuiti della  proprietà  di  restringersi  spontaneamente.  Quanto  si 
disse  sulla  contrazione  dei  capillari  è fondato  sovra  illusioni, 
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oppure  si  ebbero  per  capillari  lo  piccole  arteriuzze.  L’  unica 
attività  che  a’  capillari  si  può  concedere  è quel  tono,  eh’  è di- 
pendente dalla  nutrizione;  nell’atonia,  adunque,  potrebbero 
dilatarsi  passivamente,  premesso  sempre  che  la  pressione  del 
sangue  restasse  la  stessa. 

Dall’esterno  il  circolo  viene  favorito  o difìicultato  da  varii 
momenti  : 

1 . )  L’  attrazione,  senza  la  quale  non  si  può  neppure  idear- 
si 1’  attuazione  del  processo  nutritizio,  e probabilmente  neppu- 
re quello  della  secrezione.  Lo  stesso  dicasi  anco  degli  essudati 
patologici,  delle  emorragie,  delle  sottrazioni  sanguigne. — Nello 
scambio  dei  materiali,  che  nei  capillari  si  attiva  , questa  attra- 
zione favorisce  essa  o difficulta  il  corso  del  sangue  ? A misura 
che  il  liquido  scomparisce  dai  vasi,  diminuisce  la  resistenza 
che  dee  venir  vinta  dalle  successivo  andate  di  sangue  ; può 
adunque,  per  questo  processo  trovarsi  accelerata  la  corrente 
arteriosa,  non  però  la  venosa.  Accresciuta  che  sia  l’ attrazione 
nelle  provincie  dei  capillari,  venir  deve  un  rallentamento,  sì 
alla  corrente  venosa  che  a quella  che  nella  rete  capillare  scor- 
ro. Quivi  alla  corrente  non  può  venire  acceleramento  che  a- 
vendovi  una  separazione  relativamente  esigua  di  liquidi  e di 
gas. 

2. )  Alla  gravità  si  volle  negare  una  qualsiasi  azione  sul 
circolo,  dicendo  che  la  gravità  è in  giuoco  di  continuo  ed  in 
qualsiasi  punto  del  corpo.  Siccome  però  le  vene  sono  più  su- 
perficiali e fornite  di  tonache  più  sottili , siccome  la  direzione 
della  corrente  arteriosa  è opposta  a quella  della  venosa,  sicco- 
me ad  es.  nelle  estremità  interiori  il  sangue  nelle  arterie  scor- 
re dall’  alto  al  basso,  nelle  vene  invece  si  porta  dal  basso  al- 
l’ insù,  così  pure  la  gravità  deve  avere  una  disparata  influenza 
ed  ora  favorire  ora  inceppare  il  moto  del  sangue.  In  generale 
la  gravità  non  eserciterà  un’  influenza  favorevole  , imperocché 
impedisce  che  il  sangue  uniformemente  si  distribuisca,  e ne  fa- 
cilita rammassamento  nelle  singole  parti  del  corpo.  Così  è cosa 
solita  che  quelli  che  stanno  molto  in  piedi,  abbiano  dilatate  le 
vene  delle  estremità  inferiori. 

3. )  Importante  a conoscersi  è l' influenza  che  1'  esterna 
compressione  esercita  sulla  circolazione,  imperocché  i vasi  di 
continuo  sono  soggetti  ad  una  siffatta  compressione  sì  nell’  in- 
terno delle  cavità,  che  nella  cute.  — Una  siffatta  compressione, 
quando  faccia  sosta,  può  sotto  date  circostanze  favorire  la  for- 
za impellente  del  cuore,  come  avviene  di  fatto  ad  es.  per  quella 
compressione  che  sulle  vene  agisco  durante  i movimenti  mu- 
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scolari  delle  estremità.  Una  compressione  però  costante,  quale 
operano  le  fascie  ed  i bendaggi,  gli  essudati  ed  i tumori , deve 
difficultare  la  circolazione  venosa  e favorirla  tutto  al  più  nel 
caso  speciale  in  cui  esistendo  nei  vasi  delle  dilatazioni,  queste 

venissero  appuntino  compensate  mercè  la  compressione:  questa 
in  allora  rimpiazzerebbe  in  qualche  modo  il  tono  e 1’  elasticità 
dei  vasi.  Quando  poi  la  compressione  stessa  sia  data  da  un 
corpo  elastico,  e di  questa  natura  sarebbe  la  compressione  che 
viene  dai  gas  intestinali,  in  allora  non  se  ne  avrà  nocumento. 
Imperocché  come  essa  fino  ad  un  certo  grado  inceppa  l’ in- 
gresso del  sangue  nelle  arterie,  e Io  sgorgo  dei  capillari  nella 
vena  porta,  così  agisco  favorevolmente  dall'altro  canto  sospin- 
gendo la  corrente  del  sangue  giunto  nella  vena  porta,  in  dire- 
zione delle  vene  epatiche.  La  circolazione  addominale  viene 
inoltro  coadjuvata  da  quella  compressione  alternante,  che  le 
viene  nei  movimenti  respiratorj  per  parte  del  diaframma  e 
dello  pareti  addominali. — La  diminuzione  dell’ esterna  pres- 
sione, quale  ad  es.  avviene  nell’  ascensione  di  monti  elevati, 
dopo  praticata  la  paracontesi,  e parzialmente  pell’applienzione 
delle  ventose  ecc.  dove  avere  per  conseguenza  la  dilatazione 
dei  vasi,  ed  il  rallentamento  del  circolo. 

Tutte  le  condizioni  finora  discorse  sono  del  più  alto  mo- 
mento pella  circolazione  nelle  cavità  del  corpo. 

Durante  l’ inspirazione  il  sangue  con  maggior  facilità  si 
scarica  dalle  parti  superiori  del  corpo  nel  torace,  con  maggior 
difficoltà  durante  1’  espirazione.  L’ inspirazione  inoltre  favori- 
sce il  movimento  della  piccola  circolazione,  poiché  durante  la 
inspirazione  i polmoni  si  distendono,  i loro  vasi  si  allungano  e 
meno  resistono  alla  corrente  di  sangue  che  in  essi  penetra. 
Durando  a lungo  1’  espirazione,  come  avviene  ad  es.  quando 
sia  scemata  l’elasticità  del  parenchima  polmonare  per  enfisema 
vescicolare,  in  allora  si  accrescono  gli  ostacoli  che  si  oppon- 
gono allo  scaricarsi  del  sangue  venoso  nel  torace;  le  vene  del 
collo  si  fanno  turgide,  ed  azzurra  la  faccia:  la  stasi,  come  ben 
s’ intendo,  si  propaga  a’  vasi  cerebrali.  A misura  che  scema 
l'elasticità  del  tessuto  polmonare,  si  numenta  anco  la  pressione 
dell’  aria  nei  polmoni , onde  la  circolazione  del  sangue  nel  vi- 
scere s’ imbatte  in  nuove  difficoltà. 

Divergono  assai  le  idee  degli  autori  sulla  circolazione  in- 
tracranica.  Partendo  dal  principio  che  il  cranio  sia  una  scat- 
tola  ossea  chiusa,  si  sostenne  che  la  quantità  del  sangue  nella 
cavità  cranica  resti  sempre  la  stessa  , che  non  cresca  cioè,  nè 
mai  scemi.  Nei  bambini  che  hanno  mobili  le  ossa  craniche,  am- 
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pie  le  suture,  aperte  le  fontanelle,  vedesi  come  durante  l’ espi- 
razione si  sollevi  il  corvello,  ed  un  po’  si  avvalli  durante  l' in- 
spirazione ; perfino  in  alcuni  casi  si  notò  nella  massa  cerebrale 
una  certa  pulsazione.  Ma  quando  il  cranio  sia  divenuto  immo- 
bile, lo  spiegare  1’  anemia  e l' iperemia  dtjl  cervello  riesce  più 
difficile.  Alcuni  sostengono  che  ciò  assolutamente  non  possa 
avvenire,  e che  la  quantità  di  sangue  nel  cranio  rimanga  sem- 
pre e sotto  tutte  le  condizioni  sempre  la  stessa.  Questa  senten- 
za è erronea.  Che  nel  cervello  si  possa  ayere  un  cambiamento 
nel  quantitativo  di  sangue  contenutovi,  è cosa  che  si  deve  con- 
cedere. Fatta  astrazione  anco  dal  fatto  che  spesso  quando  vi 
abbiano  i fenomeni  di  congestione  sanguigna  alla  faccia,  sor- 
gono fenomeni  d’  eccitamento  cerebrale,  si  ebbe  sufficiente  oc- 
casiono di  accertarsi  nel  cadavere  sì  di  adulti,  che  precipua- 
meute  di  bambini,  che  il  cervello  realmente  ora  si  trova  ipere- 
mico,  ora  anemico.  I grandi  spandimenti  sanguigni  nel  cervello 
non  potrebbero  aver  luogo  se  nella  cavità  cranica  non  vi  fosse 
uno  spazio  capace  di  contenere  siffatte  effusioni.  Dondevs  infine 
col  diretto  esperimento  istituito  sovra  animali  vivi  dimostrò 
essere  possibile  che  i vasi  cerebrali  contengano  ora  più  ora 
meno  di  sangue.  Sovra  conigli  di  cui  trapanò  il  cranio  pose  nel 
foro  della  trapanazione  un  pezzo  di  vetro,  che  ermeticamente 
chiudeva  quella  artificiale  apertura.  Osservando  la  pia  madre 
col  microscopio  constatò  che  accrescendosi  quella  pressione 
che  peli’  ispirazione  si  attiva  , un  vasellino  del  diametro  0.04 
millimetri  acquistava  il  calibro  di  0.14,  ed  uno  di  0.07  si  am- 
pliava fino  ad  avere  il  diametro  di  0.16.  Pelle  rapide  sottra- 
zioni di  sangue  i vasi  si  contraevano  in  modo  che  il  loro  cali- 
bro da  0.46  si  riduceva  0.38,  quello  di  0.41  a 0.29,  quello  di 
0.18  a 0.14. 

Non  si  tratta  quindi  che  di  spiegare  il  fatto.  In  complesso  si  deve  pure 
ammettere  che  il  cranio,  nonostante  alle  piccole  vene  che  diconsi  gli  emjssarj 
del  Santorini,  sia  a considerarsi  come  una  scattola  chiusa  immobile  e di  capa- 
citi sembra  eguale.  Lo  spazio  cranico  viene  riempiuto  da  tre  masse  : dal  cer- 
vello coi  suoi  involucri,  dal  liquido  cerebro  spinale,  e dai  vasi  col  sangue  in 
essi  contenuto.  Per  ciò  che  concerne  il  cervello,  la  sua  massa  devest  dichia- 
rare abbastanza  incorni  ire»;  ibi  le,  non  escludendo  però  che  le  sue  funzioni 
possano  soffrire  pel  più  leggero  tentativo  di  compressione.  Se  in  medi- 
cina pratica  ammettiamo  la  compressione  cerebrale,  perchè  noi  vediamo  le 
effusioni  sanguigne,  gli  essudati,  i tumori  cacciar  dal  suo  posto  la  massa 
cerebrale,  noi  dobbiamo  anco  concedere,  che  ciò  può  avvenire  nei  morbi  crò- 
nici por  atrofia  de)  cervello,  negli  acuti  pel  semplice  spostamento  di  masse 
mobili.  Quando  il  sangue  fluisca  in  maggior  copia,  questa  massa  mobile  non 
può  essere  altro  che  il  liquido  cerebro-spinale.  Ma  qui  ci  si  affacciano  nuove 
difficoltà.  Il  liquido  cerebro- spinale  deve  o rientrare  nei  vasi  — o che  ciò  av- 
venga essendo  alta  la  pressione  nei  vasi  è appena  ammissibile:  oppure  questo 
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liquido  devo  portarsi  verso  il  canale  vertebrale  il  quale  in  causa  de’  suoi  le- 
gamenti in  tra- vertebrali  elastici  può  più  facilmente  subire  una  qualche  dila- 
tazione. Nel  oervello  non  trovasi,  come  nel  midollo  spinale,  un  unico  spazio 
subaracnoideo  unito  e continuo,  ma  bensì  molti  spazi  più  o meno  grandi,  ed  in 
parto  soltanto  fra  sé  comunicanti.  I maggiori  di  questi  spazi  posti  fra  il  cer- 
velletto ed  il  midollo  allungato  e sotto  il  ponte,  i peduncoli  cerebrali,  alla 
fossa  del  Silvio  etc.  passano  immediatamente  nello  spazio  sotto-aracnoideo 
del  midollo  spinale,  mentre  i più  piccoli  che  corrispondono  ai  solchi,  passano 
sopra  l’ aracnoidea  a guisa  di  ponti,  e comunicano  bensì  in  parte  fra  sè,  ma 
non  già  cogli  spazi  maggiori  sopra  nominati.  E che  il  liquido  cerebro-spinale 
così  si  atteggi,  lo  dimostra  anche  il  fatto,  constatato  nelle  nocroscopie,  nella 
quali  si  trova  che  la  copia  di  sangue  nel  cervello  e quella  del  liquido  anzi  detto 
stavano  in  proporzioni  inverse.  Inoltre  il  liquido  cerebro-spinale  può  portarsi 
nella  cavità  spinale,  ricacciando  il  sangue  delle  vene  del  midollo  spinale  per 
la  via  dei  forami  intra-vertebrali.  In  ogni  caso  perù  devesi  concedere  che  le 
modificazioni  della  quantità  del  sangue  non  possano  formarsi  nello  spazio 
cranico  che  assai  più  difficilmente  che  in  qualsiasi  altro  organo. 

Ackennann  ripetè  le  esperienze  di  Donders,  e trovò  che  nell'asfissia  il 
cervello  diventava  anemico,  fenomeno  questo  affatto  opposto  a quanto  prima 
si  credeva  (arch.  di  Virch.  XV  pag.  404).  Per  quanto  interessa  poi  la  nostra 
questione,  Ackennann  ci  rende  attenti,  come  l’ afflusso  di  sangue  al  cervello 
deve  venire  moderato  mercè  il  decorso  flessuoso  delle  carotidi  interne  e delle 
arterie  vertebrali,  per  la  resistenza  dei  canali  ossei  entro  cui  questi  vasi  de- 
corrono, o come  per  tutto  ciò  la  corrente  debba  venire  in  parte  deviata  all’  e- 
sterno;  come  ad  ogni  arrestamento  di  circolo  nella  pia-madre  il  sangue  inol- 
tre per  mezzo  delle  molteplici  diramazioni,  in  cui  le  arterie  si  dividono,  possa 
trovare  una  scappatoja.  I capillari  formano  bensì  anse  strettissime,  ma  il 
sangue  venoso,  dall’altro  canto,  può  fàcilmente  refluire,  imperocché  si  trova 
t>en  tosto  entro  a canali,  ampi,  a pareti  rigide,  ed  il  suo  reflusso  viene  coa- 
djuvato,  inoltre,  dalla  propria  gravità  e dai  movimenti  d’ inspirazione. 

La  dottrina  delle  emorroidi , delle  stasi  addominali,  della 
pletora  addominale,  rende  necessario  di  farci  un’  idea  ben 
chiara  della  circolazione  dell’  addomine.  G.  E.  Stalli  col  suo 
celebre  trattato  : De  venae  portae,  porta  malorum  hypochon- 
driaco  — splenetico  — suffocativo  — hy  sferico  — haemorrhoi- 
dariorum,  Hai,  1698,  fondò  la  dottrina  dei  morbi  della  vena 
porta.  Egli  si  basò  sull’  idea,  che  nella  provincia  irrigata  dalla 
vena  porta  destituita  di  valvole , mercè  una  specie  di  movi- 
mento peristaltico  delle  sue  pareti,  il  sangue  potesse  facilmente 
venire  qua  o là  spostato,  e potesse  quindi  ammassarsi  ora  nel- 
lo stomaco,  ora  nella  milza,  ora  negli  intestini.  Ma  questo  sup- 
posto movimento  non  esiste  nella  vena  porta.  Dalla  muscola- 
tura delle  sue  pareti  non  può  venire  un  restringimento  del  suo 
lume,  e tanto  meno  per  la  ragione  che  le  sue  fibro-ccllule  hanno 
per  la  massima  parte  una  disposizione  longitudinale.  Vero  è 
bensì  che  la  mancanza  di  valvole  è la  causa  che  gl’  impedimen- 
ti, che  il  sangue  trova  nel  suo  corso,  facciano  sentire  la  loro 
azione  facilmente  e rapidamente  fino  alle  radici  della  vena  por- 
ta (vene  emorroidali).  Ma  questa  stessa  disposizione  fa  sì  che  la 
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compensazione  possa  facilmente  attivarsi,  imperocché  una  per- 
dita di  sangue  dalle  emorroidi  ha  per  conseguenza  una  diminu- 
zione nella  pressione  laterale,  diminuzione  che  più  rapidamente 
che  altrove  si  propagherà  appunto  nell’  intero  sistema  di  que- 
sta vena.  Per  lo  stesso  modo  spiegasi  la  tumefazione  della 
milza  durante  il  tempo  della  digestione  : il  sangue  s’  arresta 
nella  vena  splenica , perchè  appunto  al  tempo  della  digestione 
i rami  intestinali  e quelli  del  ventricolo,  che  si  portano  alla  ve- 
na porta,  ricevono  una  maggior  quantità,  di  sangue.  — La  cir- 
colazione della  vena  porta  è più  lenta  perchè  questa  vena  è 
lontana  dal  cuore,  e perchè  il  suo  sangue  deve  passare  nel  fe- 
gato attraverso  un  secondo  sistema  capillare  ; ma  i movimenti 
respiratorj,  la  tensione  dei  gas  intestinali,  la  pressione  dei  mu- 
scoli addominali , servono  a coadjuvare  il  movimento  del  san- 
gue, che  pei  detti  momenti  trovasi  rallentato. 

Ludwig  istituì  il  seguente  esperimento.  Appeso  liberamente  un  fegato 
gotto  ad  una  campana  di  vetro,  mediante  una  pompa  di  compressione,  au- 
mentava la  pressione  atmosferica  esterna.  Ogni  piccolo  aumento  della  pres- 
sione atmosferica  esterna  era  tosto  susseguito  da  un  rallentamento  conside- 
revole del  sangue  che  scorreva  nelle  vene  epatiche. 

Oltre  agli  elementi  contrattili,  alle  fibro-cellule  liscie  (mu- 
scolari ) sono  parti  elastiche  quelle  che  precipuamente  costi- 
tuiscono lo  tonache  vascolari;  in  queste  trovansi  adunque  mem- 
brane propriamente  elastiche,  tessuto  connettivo,  semplici  mem- 
brane cellulari.  Queste  puro  possono  essero  cagione  di  ristrin- 
gimento e di  dilatazione  dei  vasi,  semprechè  abbiano  sofferto 
in  precedenza  una  qualche  alterazione  nutritizia.  Per  questo 
rispetto  I’  aorta  più  di  ogni  altro  vase  merita  la  nostra  atten- 
zione, in  quanto  che  non  contiene  che  elementi  elastici, 
e per  la  ragione  che  di  frequente  3ulla  sua  tonaca  interna  si 
depositano  quelle  masse,  che  danno  origine  al  processo  atero- 
mutoso  ed  allo  consecutive  sue  metamorfosi  calcaree  ed  alla 
stenosi.  Perduta  l’elasticità,  l’aorta  per  lo  più  si  sfianca  e si 
dilatale  talvolta  in  modo  da  dar  origine  a veri  aneurismi.  Ma 
per  1’  anzidetto  processo  1’  aorta  può  altresì  rimanere  coartata 
nel  suo  lume,  il  che  avviene  quando  gli  strati  ingrossati  e con- 
vertiti in  masse  calcaree  si  contraggono  a guisa  di  cicatrici. 
Colla  dilatazione  dell’  aorta  il  corso  della  corrente  sanguigna 
rimane  rallentato,  e tanto,  più  che  per  solito  contemporanea- 
mente si  formano  dei  vizj  valvolari,  e lo  carni  del  cuore  alla 
loro  volta  vengono  colpite  da  degenerazione. 

11  conoscere  la  struttura  c la  funzione  dei  vasi  linfatici  è 
cosa  importante  per  ben  comprendere  le  alterazioni  circolato- 
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rie  locali,  e precipuamente  la  genesi  dell’idropo.  K ciò  sia  det- 
to in  particolare  per  1'  azione  dei  vasi  linfatici,  sulla  quale  non 
ostante  ai  molti  stndj  istituiti,  non  si  potè  ancora  stabdirc  una 
teoria  scevra  da  dubbi  e da  incertezze. 

Per  questo  rispetto  dominano  due  principali  teorie  : l’ una  ascrive  ai  ca- 
pillari linfatici  particolari  pareti,  e vuole  che  questi  capillari  stiano  in  imme- 
diato nesso  coi  corpuscoli  del  tessuto  connettivo  ( I.eydig  ed  altri,  ed  in  parte 
anco  Kòlliker),  mentre  l’altra  [His  ed  altri)  sostiene  mancare  alle  prime  ra- 
dici dei  vasi  linfatici  una  qualsiasi  parete  propria  od  isolabile,  e consistere 
piuttosto  soltanto  in  canali  scavati  nel  parenchima  dei  tessuti  e degli  organi, 
canali  che  probabilmente  non  istanno  in  alcun  nesso  coi  corpuscoli  del  tes- 
suto connettivo.  Da  queste  due  diverge  affatto  la  teoria  di  RechHnghausen  (i 
vasi  linfatici  e la  loro  relazione  col  tessuto  connettivo  1802).  Secondo  questo 
autore  l’origine  dei  vasi  linfatici  è riposta  in  spazi  reticolati  e fra  sé  comuni- 
canti, i quali  circondano  i corpuscoli  del  tessuto  connettivo  od  in  sé  li  chiu- 
dono; capillari  linfatici  non  esisterebbero  di  sorte,  imperocché  anche  i più 
Ani  linfatici  sono  forniti  d'  un  epitelio.  Questi  vasi  comunicano  direttamente 
con  organi  i quali  fino  nd  ora  si  dissero  corpuscoli  del  tessuto  connettivo  ; 
questi  ultimi  però,  secondo  l’opinione  del  citato  autore,  sono  spazi  vuoti  del 
tessuto  connettivo,  sprovvisti  di  membrana  propria  (cosi  detti  canaletti  umo- 
rali), i quali  in  sé  contengono  elementi  cellulari  non  diramati  (i  cosi  detti 
corpuscoli  del  tessuto  connettivo). 

Dagli  studj  di  Jieklinghausen  togliamo  i seguenti  punti  importanti  a 
conoscersi  per  ispiegare  la  genesi  dell’  idrope  iarch.  di  Yirch.  XXVI  pag. 
172).  Le  esperienze  di  R.  dimostrano  che  i vosi  linfatici  della  porzione  tendi- 
nea del  diaframma  riassorbiscono  non  solo  quei  liquidi  che  coll’acqua  non 
possono  commisohiarsi  (olio),  ma  bensì  anco  quei  liquidi  acquei  ed  oleosi,  che 
tengono  m sospensione  piccole  particelle,  siano  queste  mutabili  di  forma 
(globuli  di  latte,  quelli  del  sangue)  o immutabili  (cinabro,  inchiostro  della 
China,  blù  di  cobalto).  Dallo  sue  esperienze  e dalle  investigazioni  microsco- 
piche questo  autore  deduce,  inoltre,  che  i vasi  linfatici  superficiali  della  fac- 
cia peritoneale  del  centro  tendineo  comunicano  colla  superficie  del  cavo  ad- 
dominale mediante  aperture,  le  quali,  del  doppio  più  grandi  dei  globuli  rossi 
del  sangue,  sono  poste  in  fra  le  cellule  epiteliali,  ed  in  particolare  in  quei 
siti  ove  parecchie  di  queste  cellule  assiemo  confluiscono.  — R.  potè  con  un 
ingrandimento  di  300-400  volte,  direttamente  osservare  il  riassorbimento 
alia  porzione  tendinea  del  diaframma.  Portando  sulla  faccia  peritoneale  un 
po'  di  latte  allungato  con  acqua  zuccherata,  vedesi  al  disopra  dei  linfatici  su- 
perficiali formarsi  dej  vortici,  1 quali  trascinano  seco  i globuli  di  latte  entro 
i lumi  dei  detti  linfatici,  entro  a’  quali  penetrano  anco  globuli  rossi  di  san- 
gue, senza  mutaro  la  loro  forma.  Per  vedere  i bordi  delle  aperture,  per  le 
quali  penetrano  questi  vortici,  bisogna  portare  sulle  linee  marginali  delle 
siugole  cellule  dell' epitelio  sieroso  una  goccia  di  una  leggera  soluzione  di 
pietra  infernale.  Le-  aperture  hanno  tutto  ai  più  una  triplice  grandezza  dei 
globuli  rossi  del  sangue,  ed  hanno  per  lo  più  forma  longitudinale. 

La  cavità  dell'  addottone,  quella  del  torace  e del  pericardio  contengono 
durante  la  vita  una  cospicua  quantità  di  liquido  sieroso,  il  quale  è reso  torbi- 
do pella  presenza  di  corpieciuoli  affatto  simili  a quelli  della  linfa.  Anco  [iella 
sua  spontanea  coagulabilità,  il  siero  contenuto  nelle  grandi  cavità  del  corpo 
rassomiglia  alla  linfa.  Siccome  gli  esperimenti  di  R.  dimostrano,  che  i li- 
quidi, provenienti  dalla  cavità  addominale,  vengono  r. assorbiti,  cosi  si  può 
inferire,  che  anco  il  trasudamento  della  cavità  venga  dall’un  lato  continua- 
tamente riassorbito,  mentre  dall’altro  viene,  come  è naturale,  continuata- 
mente separato. 
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Il  conoscere  la  dipendenza  in  cui  sta  il  sistema  circolato- 
rio dai  nervi,  è cosa  che  interessa  non  meno  il  patologo  del  fi- 
siologo. 

1 nervi  cardiaci  traggono  origine  dalla  porzione  cervicale 
del  simpatico  e del  vago  ( sì  dal  suo  tronco  che  dal  n.  ricor- 
rente) : ambo  i nervi  concorrono  alla  formazione  del  plesso 
cardiaco.  — Polla  recisione  dei  nervi  vaghi  al  collo  vedesi  au- 
mentare i battiti  del  cuore,  i quali  possono  arrivare  fino  al 
doppio  ed  anco  di  più  : per  un  modico  eccitamento  di  questi 
nervi  si  ottiene  una  diminuzione  dei  battiti  cardiaci,  i quali  del 
tutto  sostano,  rimanendo  il  cuore  in  istato  diastolico,  quando  più 
forte  sia  lo  stimolo.  L’ irritamento  del  midollo  allungato  e del- 
la porzione  cervicale  superiore  del  midollo  spinale  è seguito 
dagli  stessi  fenomeni  che  vengono  inscena  peli’ irritamento  del 
vago  al  collo.  Secondo  Ed.  Weber  le  fibre  del  simpatico  sono 
le  motrici,  i nervi  vaghi  hanno  invece  un’influenza  regolatrica 
o moderatrice  sull’  impulso  motorio  dato  di  continuo  dal  sim- 
patico. Secondo  Valentin  ed  altri,  l’ irritamento  della  porzione 
cervicale  del  simpatico  ha  differenti  effetti  da  quelli  che  si  ot- 
tengono peli’  irritamento  del  vago.  Secondo  Waller  e Schifi 
anco  1’  accessorio  del  Villisio  avrebbe  un’  essenziale  influenza 
sui  moti  del  cuore. 

La  dipendenza  dei  vasi  dai  nervi  consiste  in  ciò,  che  i 
nervi  mantengono  le  fibre  muscolari  della  parete  arteriosa  in 
uno  stato  di  continua  tonica  contrazione  per  modo  che  alla  di- 
latazione dei  vasi  quale  si  effettua  pella  pressione  del  sangue 
si  oppone  una  resistenza  attiva.  Questo  continuo  eccitamento 
viene  alla  parete  arteriosa  per  parte  del  simpatico.  Bernard  c 
dopo  lui  Budge,  Waller,  Brown-Séquard,  Schifi,  Donders  ed 
altri  constatarono  cioè,  che  dopo  la  recisione  del  simpatico  al 
collo  diminuiva  la  pressione  laterale  della  parete  vascolare,  c 
che  il  sangue  dilatava  in  modo  corrispondente  alla  sua  forza  di 
pressione  le  arterie  e perfino  i capillari  della  corrispondente 
parte  del  capo,  mentre  la  temperatura  si  alzava  di  3-fl  del  cen- 
tigrado ; e che  all’  incontro  l’irritazione  del  primo  ganglio  cer- 
vicale determinava  un  restringimento  di  quegli  stessi  vasi  cd  un 
abbassamento  della  temperatura.  Sul  diametro  delle  vene  am- 
bo questi  esperimenti  non  manifestarono  alcuna  influenza.  Lo 
differenze  di  temperatura  esistenti  fra  la  parte  su  cui  si  espe- 
rimenta  e la  parte  lasciata  intatta,  recedono  quando  l’animale 
rimanga  tranquillo,  e si  manifestano  di  bel  nuovo  quando  faccia 
forti  movimenti.  Spiccano  vieppiù  queste  differenze  nel  fred- 
do, nelle  emorragie,  nell’  agonia,  in  breve  in  tutti  gli  stati  di 
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depressione  o di  debolezza  cui  va  incontro  l’animale.  Secondo 
Bernard  ed  altri  i risultamenti  lampanti  ottenuti  per  questi  t- 
sperimenti  bastano  per  rivelarci  un’  attività  del  simpatico  sua 
propria,  ed  indipendente  dal  cervello  e dal  midollo  spinale, 
mentre  invece  Budge  e Schiff  vedono  nel  cervello  e nel  midol- 
lo spinale  I’  ultima  fonte  di  questa  attività  del  simpatico,  la 
qual  sentenza  verrebbe  in  parte  appoggiata  dalla  rapida  in- 
fluenza che  esercitano  lo  emozioni  dell’animo  sul  colorito  della 
faccia;  ed  un  esempio  l’abbiamo  in  quel  rapido  rossore  che  co- 
pre il  volto  per  vergogna  o per  pudore  ferito. 

Itisultamrnti  identici  affatto  a quelli  ottenuti  dal  Bernard  colla  reci- 
sione de!  simpatico  si  limino  s rondo  Badae  escùtendo  l'ima  meta  lateralo 
del  midollo  spinale  eli  i si  trova  fra  1’ ultima  vertebra  cervicale  o la  prima 
toracica,  o recidendo  le  radici  anteriori  dei  nervi  spinali  clic  escono  da  questa 
porzione  del  midollo  spinale.  — Irritando  la  porzione  inferiore  del  midollo  spi- 
nale ristrin gelisi  i vasi  delle  estremità  inferiori.  Schiff.).  Irritando  le  radici 
anteriori  di  gli  ultimi  nervi  spinali  della  rana  rist ringoimi  le  arterie  delle  estre- 
mità posteriori,  e precipuamente  quelle  della  membrana  natatoria  (fflSger). 
La  distrnz  me  dii  midollo  spinale  nelle  raim  ha  il  seguente  effetto  : prima  le 
arterie  della  membrana  natatoria  fortement  si  ristringono,  ma  ciò  non  dura 
molto,  imperocché  a questo  transitorio  ristrmgimonto  segue  una  durevole 
dilatazione  ( Lisler). 

Bernard  (Compt.  rend.  I.V,  p 228-23B,  p.  305-312,  p.  381-383),  istituì 
di  recente  una  serio  di  nuovi  esperimenti  sull'  origine  dei  nervi  vaso-motori. 
Quando  nel  bacino  si  recida  il  plesso  sacro-lombare,  od  anco  soltanto  l’ischia- 
tico, vedesi  assieme  alla  paralisi  di  moto  e di  senso,  contemporaneamente  di- 
latarsi i vasi  ed  inalzarsi  la  temperatura  nel  rispettivo  arto.  Non  pertanto 
quando  si  apra  il  canal  vertebrale  e si  recida  le  radici  si  anteriori  che  poste- 
riori dei  nervi  sacrali  e dei  4-5  nervi  lombari,  non  vedesi  manifestarsi  nò  pur 
traccia  di  modificazione  noi  vasi.  Queste  però  tosto  insorgono  (pianilo  di  poi 
nella  parte  già  paralizzata  ed  insensibile  si  recida  l'ischiatico  nel  punto  in  cui 
esce  dal  bacino  : l’ arto  si  arrossa  e la  sua  temperatura  si  aumenti  di  (>-8.u  Da 
ciò  emerge,  che  quei  nervi  che  regolano  la  quantità  del  sangue  contenuto 
nei  vasi  e la  temperatura  penetrano  nel  tronco  nervoso  misto  (motorio  sensi - 
fero)  solo  dopo  che  questo  uscì  dal  canal  vertebrale.  E per  dimostrare  che  sif- 
fatti nervi  vengono  dal  simpatico,  B.  nei  cani  pose  a nudo,  senza  ledere  il  peri- 
toneo, soltanto  la  porzione  lombare  dell’ischiatico,  e distrusse  il  ganglio  ed  il 
cordone  limitrofo  in  prossimità  alla  5 ed  alla  6 vertebra  lombare  : l’ ammali- 
ai lato  operato  conservava  normali  ed  il  moto  ed  il  scaso,  ma  la  tempera- 
tura era  aumentata  da  2-8.»  La  stesse  esperienze  con  identici  risultati  ripetei 
B.  alle  estremità  anteriori  ed  al  capo. 

Reciso  il  simpatico  il  sangue  venoso  pcnle  il  suo  naturale  colorito,  e si 
fa  rutilante  come  il  sangue  arterioso  : questo  fenomeno  dipende  da  un  reale 
mutamento  delle  sue  proprietà  chimiche  ; esso  nei  tessuti  non  subì  quei  mu- 
tamento, ctie  in  istato  normale  subisce. 

•Sui  nervi  delle  vene  e dei  vasi  linfatici  noi  fino  ad  ora 
nulla  sappiamo.  1 capillari  non  posseggono  nervi. 

Era  opinione  generale  che,  se  eccettui  i corpi  cavernosi 
degli  organi  genitali , quelli  della  placenta  uterina,  (della  mil- 
za) e della  coroidea,  le  arterie  o le  vene  da  per  tutto  si  trovas- 
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sero  assieme  riuniti  tnorcò  una  rete  capillare.  Ma  a’  nostri 
giorni  una  serie  d’ investigazioni  mise  in  dubbio  la  esistenza  di 
questa  disposiziono  anatomica  comunemente  accettata.  Sì  nelle 
parti  esterne  che  negli  organi  interni  le  vene  colle  arterie  sem- 
brano comunicare  in  duplice  modo  : il  primo  costituirebbe  la 
circolazione  capillare  la  quale  si  può  altresì  indicare  col  nomq 
di  circolazione  generale,  profonda  od  interstiziale  (la  circola- 
zione chimica  o funzionale  di  Bernard,  la  nutritiva  di  Su- 
cquet); la  seconda  forma  di  circolazione  viene  attuata  per  di- 
rotta comunicazione  dello  arterie  collo  vene  senza  che  vi  sia 
intraposto  sistema  capillare  (la  circolazione  meccanica  diretta 
di  Bernad,  la  derivativa  di  Sucquet).  Le  arterie  le  più  piccole, 
che  intrattengono  questa  circolazione,  hanno  la  grossezza  di 
0,1  Min.  e sono  fornito  di  tibre  muscolari  organiche  ; sono  per 
modo  contrattili,  che  il  loro  costringimento  può  produrre  la 
perfetta  otturazione  del  vaso  : posseggono  altresì  nervi  vaso- 
motori. Sucquet  osservò  questa  disposizione  anatomica  nella 
cute,  nello  espansioni  aponeurotiche  dei  tendini,  nei  legamenti 
o nelle  capsule  dolio  dita  della  mano  e di  quelle  delle  dita  del 
piede,  nella  palma  della  mano,  e nella  pianta  del  piede,  all’ole- 
crano  ed  alla  parte  anteriore  del  ginocchio , nella  cute  delle 
labbra,  del  naso,  dello  palpebro,  dello  sopracciglia,  della  carti- 
lagine dell’  orecchio,  sul  setto  nasale,  sullo  conche  nasali , sul- 
1’  apice  della  lingua.  Secondo  Bernard  e Virchorc  la  stessa 
disposizione  vascolare  si  riscontrerebbe  anco  negli  organi 
ghiandolari.  Per  questo  modo  si  riesce  a comprendere  come 
peli’  avvicendato  dilatarsi  e costringersi  di  questi  vasi  il  san- 
gue nelle  arterie  contenuto  debba  più  o meno  facilmente  fluire 
nelle  vene,  e trovasi  la  ragione  per  cui  le  vene  superficiali  del 
capo  e degli  arti  sotto  a date  condizioni  ed  a dato  epoche  alter- 
nativamente si  mostrino  ora  ripiene  ora  vuote  di  sangue. 

Questi  priiidpj  d’  una  importanza  altissima  polla  patologia  dello  altera 
zioni  locali  di  circolo,  non  sono  nuovi.  Già  Loeuwenhoek  e Haller  conoscevano 
questa  disposizione  anatomica  della  circolazione.  Una  più  esatta  descrizioni: 
ne  fumi  nel  1841  F.  Duboit  (Prelec.  de  patii,  espèr.  ]^313).  Secondo  /.  l*aget 
(Lond.  med.  gaz.  1850)  le  arterie  di  secondo  e terzo  ordine  passano  spesso 
in  vene  di  egual  calibro  senza  l’intermedio  d' una  rete  capillare  : quando 
adunque  nel  vero  sistema  capillare  vi  abbia  un  ostacolo,  in  allora  le  gran- 
di anastomosi  possono  provvedere  al  passaggio  del  sangue  dallo  arterie 
nelle  vene.  Secondo  Virckom  (v.  il  s.  Archivio  XII,  p.  310)  nei  reni  una 
parte  del  sangue  può  direttamente  dalle  arterie  passare  nelle  vene,  mentre 
un’  altra  parte  di  questo  liquido  scorre  attraverso  i corpi  del  Malpighi.  — Se- 
condo Bernard  (Gazz.  med.  gen.  vienn.  1860  N.  40-42)  v’  hanno  due  specie 
di  capillari;  gli  uni  sono  relativamente  grossi  ed  in  parto  nou  deviano  dui 
tramite  che  li  conduce  ad  imboccare  lo  vene,  ed  altri  invece  che  sono  straor- 
dinariamente sottili,  bagnano  ogni  singola  cellula  del  liquido  in  essi  eonto- 
* 13 
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liuto,  e formano  per  questo  modo  quella  rete  capillare  che  serve  alla  nutrizio- 
ne degli  organi.  Nel  fegato  ad  cs.  alcuui  rami  della  porta  si  anastomizzano 
immediatamente  coi  rami  delle  vene  poste  al  di  sopra  del  fegato,  e provve- 
dono alla  generale  circolazione  indipendentemente  dal  circolo  capillare. 
Nella  milza, le  arterie  comunicano  direttamente  colle  vene,  mentre  in  pari 
tempo  un  sistema  capillare  forma  un  diverticolo,  ed  6 causa  che  il  sangue 
rimanga  per  qualche  tempo  nell’ interno  dell’organo.  In  tutti  gli  organi 
v’hanno, vasi,  che  trattengono  il  sangue  ed  altri  che  lo  lasciano  liberamente 
passare. 

Non  devesi  per  ciò  credere  che  tutto  il  sangue,  che  scorre  per  un  dato 
organo,  pel  rene  ad  es.  pel  polmone,  pel  fegato,  serva  al  mantenimento  della 
funzione  dell’  organo  stesso  ; ciò  non  ò vero  che  per  una  parte  del  sangue, 
mentre  l' altra  trascorre  l’ organo  senza  subire  un  cambiamento  e solo  man- 
tiene nella  sua  interezza  la  circolazione. 

Questi  mutamenti  che  trovi  nella  circolazione  locale,  stanno  in  imme- 
diato nesso  coll’  influenza  del  sistema  nervoso,  il  quale  ò causa  che  in  ogni 
organo  nonostante,  il  comune  impulso  del  cuore,  v’  abbia  una  varia  pres- 
sione del  sangue,  e vi  si  stabiliscano  vaij  rapporti  cirttolatotj.  Il  circolo  che 
si  compie  per  mezzo  dei  grossi  capillari  che  formano  le  anastomosi  fra  le 
arterie  e le  vene,  presenta  rapporti  costanti  e presso  cho  immutabili  ; il  cir- 
colo formato  dai  capillari  piii  sottili,  forma  il  circolo  chimico.  — Sucquet  trovò 
(Bull,  de  l’acad.  XXVI,  p.  824.  18151)  che  in  certe  parti  della  cute  degli  arti 
e del  corpo  esistevano  ampie  comunicazioni  infra  le  arterie  e lo  vene.  Nelle 
estremità  superiori  ad  es.  avvi  una  doppia  circolazione:  la  profonda,  nutriti- 
va, che  è in  continuo  corso  e non  mostra  quasi  modificazione  di  sorte  alcu- 
na, e la  superficiale,  che  ò proprio  derivatoria.  Ambo  queste  forme  di  circo- 
lazione sono  in  continuo  movimento  ; la  seconda  però  varia  secondo  la  quan- 
tità dei  liquido  circolante,  secondo  l'energia  e la  frequenza  dei  battiti  del 
cuore,  non  che  secondo  1’  attività,  dei  nervi  vaso-motorj  ; rnentro  la  prima 
non  è soggetta  che  a cambiamenti  insignificanti.  Al  capo  ogni  qualvolta  il 
sistema  arterioso  sia  ricolmo  di  sangue,  una  parte  di  questo  sangue  per  mezzo 
dei  vasi  artero-venosi  viene  a scaricarsi  nel  venoso  (derivazione)  per  modo 
che  anco  in  quatc  parti  la  vera  circolazione  capillare  non  rimane  sopracarica 
di  sangue  c puote  quindi  compirsi  in  modo  regolare  e costante.  Mediante  le 
comunicazioni  dei  rami  cutanei  dell’ oftalmica  il  sangue  dell'arteria  interna 
del  cranio  puote  scaricarsi  nelle  vene  frontali  ed  angolari,  mentre  l’ occhio 
s’ injetta.  Le  comunicazioni  delle  art.  labbiali,  nasali,  palpebrali  ed  aurico- 
lari effettuano  la  derivazione  del  sangue  quando  eccessivamente  ne  siano 
riempiute  la  facciale,  la  mascellare  interna  e la  temporale.  — Le  arterie  e 
le  vene  fra  sè  direttamente  comunicano  in  vario  modo.  Sucquet  per  questo 
riguardo  trovò  1)  che  una  piccola  arteria  del  calibro  di  0,1  m.  si  ravvolge  con 
corso  serpentino  una  o due  volte,  si  ripiega  di  poi  ed  entra  in  una  vena,  la 
quale  decorre  parallela  coll’arteria;  2)  che  una  piccola  arteria  ed  una  vena 
fra  sò  comunicano  con  un  ramo  di  eguale  grossezza  cho  assieme  lo  unisce  ; 
Si  che  una  picciola  art  *ia  si  apro  in  una  vena  voluminosa  ; 4)  cho  una  vena, 
eli’  ò maggiore  dell’  arteria,  ed  in  pari  tempo  varicosa,  colla  sua  ampolla  co— 
muuica  coll'arteria;  5)  che  una  vena  varicosa  comincia  con  un’ampolla, 
nella  quale  sbocca  un’arteria.  — Secondo  Sucquet  il  numero  e l'ampiezza  delle 
comunicazioni  artero-venose  aumenterebbero  coll’età,  mentre  pure  si  fanno 
più  ampie  le  vene,  sottocutanee  degli  arti,  del  naso  e del  rimanente  della  fuc— 
eia.  E viceversa  a questa  epoca  comincia  a scemare  il  volume  assoluto  e re- 
lativo degli  organi  profondi,  e precipuamente  quello  dei  muscoli  e del  tes- 
suto connettiva 

Di  particolare  interesse  pel  fisiologo  e pel  patologo,  oprc- 
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cipuarocnte  per  ben  approfondare  la  genesi  dell’  idrope  e del- 
1’  infiammazione,  sono  le  cause  della  coagulazione  della  fibri- 
na, le  quali  non  ha  guari  vennero  scoperte  da  A.  Schimdt. 

La  coagulazione  dei  liquidi  albuminosi  compiesi  mediante 
la  combinazione  d’  una  sostanza  fibroplastica  contenuta  entro 
alla  cellula  con  un'  altra  sostanza,  la  fibrinogeno,  propria  al 
liquido  intracellulare.  Il  prodotto  di  questa  .combinazione  è la 
fibrina.  La  sostanza  fibriuo-plastica  è identica  colla  globulina 
(Berzelius)  e colla  caseina  del  siero  (Puntini).  La  sostanza  fi- 
brino-plastica ò in  qualunque  caso  l’elemento  albuminose,  di 
cui  si  compone  il  contenuto  dei  globuli  rossi,  anco  allorquando 
quésti  non  prendano  parte  immediata- alla  coagulazione.  Fi 
brino-plastici  sono  inoltre  il  chilo  e la  linfa,  il  pus , il  tessuto 
della  cornea,  dei  vasi  ombellicali,  della  lente  ; i liquidi  inoltre 
in  cui  penetrò  la  sostanza  contenuta  nello  cellule,  come  il  siero 
del  sangue,  gli  umori  dell’occhio,  la  saliva,  la  sinovia.  Sclimidt 
dimostrò  in  un  altro  suo  lavoro  che  la  sostanza  fibrino-plastica 
non  è soltanto  un  elemento  di  alcuni  liquidi  o tessuti,  ma  clic 
trovasi  diffusa  in  tutto  il  corpo,  o che  si  dove  considerarla 
siccome  un’essenziale  parte  degli  elementi  cellulari.  Siccome 
accanto  alla  sostanza  fibrino-plastica  da  per  tutto  v’  ha  un’ 
altra,  la  quale  coll’  aggiunta  della  prima  assume  quella  torma 
solida,  così  devesi  ammettere  che  questi  due  corpi  formino  lo 
dpe  sostanze  alle  quali  i tessuti  debbono  la  loro  formazione. 
Di  natura  non  fibrino-plastica  sono  l’albumina  dell’uovo  galli- 
naceo, il  tessuto  tendineo  e la  cartilagine.  Fibrinogeni  sono 
non  soltanto  i liquidi  che  spontaneamente  coagulano,  ma  bensì 
quasi  tutti  quei  liquidi  sierosi,  1 quali  entrano  in  coagulazicnc 
mediante  1’  aggiunta  d’  una  sostanza  fibrino-plastica.  L’  albu- 
mina dell’  uovo  gallinaceo,  gli  umori  dell’  occhio,  la  sinovia  in 
istato  normale  non  posseggono  proprietà  fibrinogeno. 

• 

Che  i globuli  del  sangue  siano  quelli,  cui  è inerente  la  sostanza  lìbrino- 
plastica,  lo  si  riconosce  già  dal  fatto,  che  la  coagulazione  incomincia  nella 
loro  prossima  vicinanza  c da  qui  progredisce  sul  rimanente  del  liquido.  — 
Parla,  inoltre,  a favore  di  questa  sentenza  il  fatto,  che  i globuli  del  sangue 
per  rispetto  alla  coagulazione  in  altro  modo  si  comportano  quando  la  loro 
nutrizione  fu  manchevole,  quando,  ad  esempio,  non  possono  assorbire  abba- 
stanza di  ossigeno.  Si  può,  adunque  ammettere,  che  i globuli  nelle  affezioni 
infiammatorie-febbrili,  e precipuamente  in  quello  degli  organi  toracici,  o 
nella  dispnea,  non  possano  sviluppare  la  sostanza  fibrino-plastica  in  modo 
normale  ; avendosi  nel  medesimo  tempo  un  aumento  della  sostanza  fibrino- 
gena,  l' effetto  deve  essere  ancor  maggiore.  La  lentezza  singolare,  con  cui 
iu  questi  casi  coagula  il  sangue,  ò cosa  nota. 

Nella  loro  proprietà  fibrino-plastica  i globuli  dei  sangue  si  comporte- 
ranno forse  in  pari-  come  centri  di  cristallizzazione  precipuamente,  p-  rò,  è 
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il  contenuto  cristallizzabile-albuminoide  dei  globuli  sanguigni  quello,  cui 
spetta  la  virtù  flbrino-plastiea. 

In  generale  la  coagulazione  si  compie  con  tanta  maggior  lentezza,  il 
coagulo  è tanto  più  molle,  gelatinoso,  ed  inetto  a contrarsi,  quanto  meno  di 
sostanza  flbrino-plastiea  entra  nel  liquido. 

Per  quanto  concerne  l’ influenza  dei  gas  sulla  coagulazione  del  sangue, 
si  constatò,  che  l' acido  carbonico  vale  a ritardare  la  coagulazione.  Sovra  un 
sangue  tutt’ ora  fresco,  l’acido  carbonico,  ben  vero,  non  può  opporre  alla 
coagulazione  che  una  resistenza  relativamente  esigua;  imperocché  un  san- 
gue raccolto  di  fresco  non  può  nemmeno  assorbire  tanto  acido  carbonico 
quanto  sarebbe  necessario  per  ritardare  la  coagulazione.  — Come  1’  acido 
carbonico,  anco  altri  acidi  valgono  a ritardare  la  coagulazione,  ed  è possibi- 
le con  corrispondenti  acidi  di  ottenere  quegli  stessi  effetti  che  coll’  acido 
carbonico  si  ottengono. 

Nè  l’ ossigeno,  nò  l’ aria  atmosferica  hanno  un’  influenza  diretta  a favori- 
re la  coagulazione,  il  sangue  può  restar  esposto  per  settimane  all’  aria,  né 
per  ciò  perde  della  sua  facoltà  di  coagularsi.  Non  già  la  mancanza  di  ossi- 
geno, ma  rammassarsi  dell’  acido  carbonico,  non  chè  il  contemporaneo  atHe- 
volimento  della  virtù  flbrino-plastiea,  ritardano  la  coagulazione.  Oli  essu- 
dati nelle  cavità  chiuse  del  corpo  rimangono  in  istato  liquido  più  lungo 
tempo  che  non  all'aria,  imperocché  l’acido  carbonico  in  essi  contenuto  non 
può  sfuggire 

Il  sangue  raccolto  circa  una  inezz’  ora  dopo  la  morte  degli  animali  si 
rappigliava  ogni  volta  molto  più  lentamente  di  quello  che  prima  della  morte 
agli  animali  stessi  si  avea  sottratto.  Questa  progressiva  perdita  di  energia 
ohe  il  sangue  manifesta  nel  suo  coagularsi  spontaneamente  è cosa  cho  per 
regola  si  riscontra  nel  sangue  dei  cadaveri,  e precipuamente  in  quollo  dei 
morti  per  soffocazione. 

Virchom  sostenne  che  il  chilo  e la  linfa  non  si  rappigliano  mai  nel  ca- 
davere. Schmid/  invece  trovò  che  il  chilo  si  rappigliava,  quand’anco  veniva 
perfettamente  preservato  dall’ aria.  Sembra  adunque  che  questi  liquidi,  fi- 
mossi  dal  corpo,  si  rappiglino  più  facilmente  che  non  quando  vengono  espo- 
sti all’  aria. 

Il  processo  della  coagulazione  della  fibrina  non  è diverso  dalla  formazio- 
ne d’ un  altro  precipitato,  quale  per  la*combinazione  di  due  corpi  si  forma, 
ed  ò quindi  processo  puramente  chimico.  Con  questo  modo  di  considerare  la 
cosa  s’accorda  il  fatto  che  nella  separazione  di  fibrina,  secondo  i casi  vi  può 
essere  ora  uu  soprappiù  del  corpo  flbrino-plastico,  ora  un  soprappiu,  del 
corpo  fibrinogeno,  e che  la  combinazione  procede  anco  per  proporzioni  chi- 
miche. • 

lai  causa  per  cui  i liquidi  non  si  coagulano  nel  corpd,  sarebbe  secondo 
Schmid/  riposta  nei  rapidi  cangiamenti  cui  sono  soggetti  gli  elementi  degli 
umori  circolanti. 


f.  Anemia. 

(Oligemia,  ischemia , mancanza  di  sangue). 


Anemia  è quello  stato  nel  qualo  la  copia  del  sangue  è di 
fatto  assolutamente  diminuita.  Ma  siccome  questa  diminuzione 
non  persiste  che  per  brevissima  ora  dopo  le  profuse  perdite  di 
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sangue,  così  anemia  dicesi  quello  stato,  in  cui  soltanto  la  co- 
pia dei. globuli  rossi  e dell’albumina  ò diminuita,  mentre  in  re- 
lazione s’  aumenta  la  quantità  d’  acqua.  La  quantità  poi  del 
sangue  può  in  allora  rimanere  normale,  ed  essere  perfino  au- 
mentata. 

Della  generale  anemia  od  oligemia  non  possiamo  trattare  sotto  un  pun- 
to di  vista  generale  onde  dobbiamo  limitarci  a togliere  dall'  opera  del  Vogel 
(1.  c.  p.  424)  i punti  i più  importanti,  e qui  come  meglio  sappiamo  esporli, 
A.  Anemia  od  oligemia  siccome  elemento  di  malattia. 

I.  Anemia  vera,  genuina  od  oligemia;  la  quantità  del  sangue  ò dimi- 
nuita, mentre  la  sua  composizione  si  conserva  normale  o pressoché  normale  : 
occorre  di  rado  e non  mai  perfettamente  pura. 

II.  Combinazione  dell’  oligemia  co’  suoi  stati  morbosi  consecutivi. 

1)  Anemia  con  idroemia:  la  massa  sanguigna  è diminuita:  il  ^ero  dpi 
sangue  è acquoso,  povero  di  albumina,  c sovraccarico  di  sali.  Insorge  dietro 
alle  perdite  di  sangue  e precipuamente  se  ripetute  : in  seguito  a morbi  che 
esauriscono  l’ organismo  (morbo  dei  Bright,  tubercolosi,  carcinoma,  profuse 
suppurazioni  nei  loro  stadj  avanzati). 

2)  Oligemia  con  oligocitemia:  mancanza  di  sangue  in  generale  ed  in 
particolare  mancanza  di  globuli  rossi  : si  manifesta  sotto  a condizioni  iden- 
tiche a quelle  mentovate  sub  1). 

B.  Oligemia  siccome  morbo  sostanziale. 

I.  Vera  anemia  — anemia  sintomatica. 

1)  Anemia  dopo  profuse  perdite  di  sangue, 

a)  Anemia  acuta.  Insorge  per  abbondanti  perdite  di  sangue.  Da  princi- 
pio è sempre  pura  (pallore  della  cute  e delle  mucose,  polso  piccolo,  attività 
cardiaca  esaltata,  soflj  nel  cuore,  nelle  arterie,  nelle  vene,  grando  debolezza 
muscolare  e profondo  abbattimento,  turbo  funzionali  negli  organi  centrali 
del  sistema  nervoso  e negli  organi  dei  sensi,  talvolta  deliqui  e perfino 
morte). 

1)  Anemia  cronica  : deve,  per  lo  più,  la  sua  origine  a reiterate  piccole 
perdite  di  sangue  : Di  rado  è pura,  per  solito  fin  dal  principio  complicata. 

Anemia  con  idroemia;  allorché  la  pentita  di  sangue  viene  compensata 
precipuamente  mercè  l’assorbimento  d’acqua  e di  sali:  (pallore,  debolezza 
muscolare,  proclività  agli  edemi  ed  all’idrope). 

Anemia  con  oligocitemia  : la  pentita  di  sangue  viene  precipuamente 
compensata  mediante  la  formazione  di  siero  sanguigno  mentre  che  v’ha 
una  parca  produzione  di  globuli,  (pallore,  debolezza  muscolare,  irritabilità 
nervosa). 

Pletora  sierosa:  la  formazione  di  albumina  e ili  siero  progredisce, 
mentre  la  formazione  dei  globuli  non  vi  tien  dietro  con  cgual  passo,  (polso 
grande,  pieno,  grande  irritabilità  del  cuore  e dei  vasi,  facilità  a congestioni 
in  varie  parti  del  corpo,  sodi  vascolari,  proclività  alle  blennorree,  aspetto 
pallido  ecc.  eco). 

2)  Anemia  per  perdite  d’ untori  : per  un’  eccessiva  secrezione  lattea , 
per  un  allattamento  troppo  prolungato,  per  suppurazioni,  profuse  blen- 
norree, leucorree,  diarree.  Per  lo  più  oligemia  con  oligocitemia  od  idroemia. 

3.  Anemia  per  vitto  insti tficientc,  inopportuno,  o per  alterazioni  avve- 
nute nell’assorbimento,  nell’assimilazione  e nella  sanguificazione  (affezioni 
dello  stomaco,  degli  intestini,  del  fegato,  mancanza  di  moto,  d’aria  ecc.). 
Quasi  non  mai  oligemia  pura. 

4)  Anemie',  che  provengono  dall’  influenza  complessiva  di  parecchi 
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momenti  causali  : anemia  ]«'r  eccessive  fatiche  si  intellettuali  che  fisiche. 
]>or  dolori,  dispiaceri,  gravi  cure  dell’animo:  per  morbi  si  acuti  che  cro- 
nici (precipuamente  tubercolosi,  carcinoma)  per  avvelenamenti,  per  opera 
ad  es.  del  miasma  palustre  (clorosi  di  malaria),  del  piombo,  del  mercurio 
ecc.  Per  solito  olig-ocitemia. 

II.  Clorosi  — quella  forma  nota  d’ anemia  che  colpisce  a preferenza  il  sesso 
femminile  all’  epoca  dello  sviluppo  sessuale. 

Anemia  locale  è quello  stato  in  cui  scema  la  quantità  del 
sangue  in  uno  od  in  parecchi  organi  e tessuti  ed  in  una  od  in 
parecchie  parti  di  queste,  oppure  la  quantità  del  sangue  vi  è 
minore  in  proporzione  della  massa  sanguigna  del  rimanente 
del  corpo. 

Nel  cadavere  un  organo  dicesi  anemico  quando  tagliatolo 
non  lascia  sgorgare  che  poco  sangue,  o quando  nell’  organo  si 
vede  ì!in  minor  numero  di  punti  rossi  di  quello  eh’ è regola; 
quando  1’  organo  ha  un  aspetto  più  pallido  od  è per  lo  meno 
scolorato  — imperocché  componendosi  il  normale  coloramento 
degli  organi  della  materia  colorante  del  sangue  o dello  spe- 
ciale colore  dell’  organo,  non  tutti  gli  organi  peli’  anemia  si 
fanno  pallidi  (vedi  ad  es.  i polmoni  pimmentati).  Mostrano  in- 
oltro gli  organi  anemici  un  minore  volume,  sono  un  po’  più 
leggieri,  hanno  un  minor  turgore,  e minor  resistenza  ; i vasi 
percettibili  all’  occhio  sono  flosci  e pallidi.  L’  anemia  si  mani- 
festa ora  in  tutti  i vasi,  ora  a preferenza  nelle  vene,  ora  in  par- 
ticolar  modo  nei  capillari. 

Dalle  sole  indagini  necroscopiche  non  si  può  sempre  dedurre  la  quan- 
tità del  sangue  contenuto  in  un  dato  organo  durante  la  vita  o prima  del- 
l’ agonia:  e ciò  emergo  si  da  alcune  osservazioni  cliniche  die  dagli  espe- 
rimenti istituiti  sugli  animali.  Cosi  ad  es.  Ackerniann  per  via  dell’esperi- 
mento c’  insegnò  che  la  morte  per  asttssia  era  sempre  congiunta  con  ane- 
mia cerebrale,  e che  quella  ijieremia  cerebrale  che  di  frequente  si  riscontra 
nei  cadaveri  degli  asfitici  proveniva  dal  sangue  che  meccanicamente  di- 
scendeva in  quelle  parti,  ed  era  adunque  un  lenomeno  cadaverico. 

Le  cause  dell’  anemia  localo  insorgono  ora  sole  ora  con- 
giunte simultaneamente  ad  altri  momenti  importanti,  ed  in  par- 
ticolare ad  anemia  generale  (dietro  le  perdito  di  sangue,  nelle 
malattie  gravi  accompagnate  da  profuse  perdite  umorali,  ne- 
gli essudati  abbondanti , nella  convalescenza)  ed  a diminuita 
attività  cardiaca  (per  anemia,  per  metamorfosi  adiposa  delle 
carni  del  cuore  ecc.) 

La  causa  della  locale  anemia  che,  meglio  d’  ogni  altra  si 
riesce  a comprendere,  è la  pressione , avvenga  pur  essa  da 
momenti  esterni  od  interni.  La  pressione  colpisce  ora  tutti  i va- 
si, ed  in  particolare  lo  arterie,  ora  soltanto  i capillari  (la  pres- 
sione sulle  sole  veno  è cagione  d’ iperemia  venosa).  1/  anemia 
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per  pressione,  la  si  riscontra  sulla  cute  esterna,  ad  esempio  per 
opera  dolio  vestimeuta,  delle  fasciature  eco.;  nel  detto  organo, 
nonché  nelle  parti  interno  per  opera  dello  raccolte,  dell’idrope, 
degli  essudati,  degli  estravasati,  delle  neoformazioni;  nei  pol- 
moni per  opera  d’  un  alto  enfisema;  nell’intestino  per  alto  me- 
teorismo ; in  singoli  organi  per  la  così  detta  idropo  falsa  ; nel 
cervello,  pelle  fratture  dello  ossa  craniche  con  depressione. 
Particolare  importanza  acquistano  questi  momenti  in  regioni 
in  cui  l’organo  compresso  non  può  spostarsi,  come  nel  cranio 
chiuso,  oppure  dove  1’  organo  compresso  non  può  che  di  poco 
spostarsi,  come  nella  cavità  vertebrale,  nel  torace  dei  vecchi. 

Così  pure  riusciamo  a spiegarci  quelle  anemie  che  pro- 
vengono dal  ristringimcnto  o dall’  otturamento  delle  arterie, 
anemie  adunque,  che  sono  le  conseguenze  dell’inceppato  afflus- 
so di  sangue  (la  vera  ischemia  o l’arteriosa  di  Virchow).  Que- 
sta anemia  insorge  por  essere  compresse  o lacerate  od  allac- 
ciato le  arterie,  o per  essere  queste  otturate  da  trombi  o da 
omboli  ; o per  essere  ammalate  lo  pareti  arteriose,  c precipua 
mente  polla  loro  degenerazione  lardacea. 

Non  così  patenti  ci  sono  le  cause  della  ischemia  idiopatica 
o spasmodica.  Questa  insorge  pella  contrazione  dei  muscoli  di 
cui  i vasi  sono  forniti,  in  seguito  ad  un’  irritazione  o ad  un  ec- 
citamento del  simpatico.  Questo  eccitamento  può  colpire  i ner- 
vi vaso-motori  o nelle  loro  radici  centrali  o nel  loro  decorso  od 
allo  loro  estremità,  e 1’  eccitamento  può  essere  ora  immediato 
ora  riflesso.  Siffatte  causo  di  eccitamento  sono  le  emozioni  del- 
l’animo di  natura  deprimente,  come  il  timore,  la  paura,  i dispia- 
ceri, 1’  aspettazione  ; — le  passioni  o meglio  le  esaltazioni  del- 
1’  animo,  come  transitoriamente  nell’  ira  ; — alcuni  stati  spas- 
modici ; — il  freddo,  eh’  è mozzo  terapeutico  dei  più  potenti 
per  produrre  l’ischemia  ; — le  paralisi  (i  membri  paralitici  so- 
no pallidi,  freddi,  il  loro  polso  è più  piccolo  o meno  distinto  ) ; 
— alcune  iperestesie  ; — 1’  elettricità  ; — alcuni  medicamenti 
( in  particolare  il  piombo,  la  secala  cornuta,  forse  anco  il  tan- 
nino, gli  acidi  minerali  ; r.lcuni  narcotici  ed  in  particolare 
1’  oppio). 

Secondo  Dubois-Reymond  {s.  Arcb.  o quello  di  Reich  1860,  p.  161)  quei 
casi  di  emicrania  nei  quali  la  metà  del  capo  colpita  è pallida  ecc.  eec.  di- 
pendono da  un  tetano  dei  muscoli  vaso-motori  di  quel  lato. 

Intorno  all’anemia  che  si  manifesta  in  seguito  all’iperemia  collaterale, 
ved.  il  parag.  che  tratta  di  questa. 

I sintomi  generali  dell’  anemia  sono  pallore,  abbassa- 
mento della  temperatura,  ed  abbassata  energia  funzionale. 
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«Questi  sìntomi  noi  li  conosciamo  con  certezza  quasi  soltanto 
nelle  parti  esterne,  nella  cute,  nei  muscoli,  nel  sistema  nervo- 
so periferico  c centrale.  I sintomi  dell’  anemia  trovansi  quasi 
sempre  combinati  con  quelli  dell’  iperemia  (vedi  iperemia  col- 
laterale). Persistendo  1’  anemia  per  un  maggior  lasso  di  tem- 
po, patisce  la  parte  nella  sua  nutrizione,  e perfino  in  quei  casi, 
in  cui  1’  anemia  colpisca  soltanto  i vasi  funzionali,  insorge  a- 
trofia  e perfino  gangrena.  — I sintomi,  almeno  in  alcuni  or- 
gani, vestono  diversa  forma,  secondo  che  1'  anemia  insorge 
rapidamente  oppure  lentamente,  ad  es.  nel  cervello.  Sulla  di- 
versità dei  sintomi,  che  vengono  in  iscena  secondo  che  1’  ane- 
mia colpisca  vasi  funzionali  o nutritizi,  vedi  gli  articoli  trom- 
bosi ed  embolia. 

La  cute  esterna,  quando  sia  colpita  d’  anemia,  si  mostra 

0 più  pallida  dell’  ordinario,  o propriamente  pallida,  pallore  il 
quale,  bensì,  non  può  spiccare  che  quando  manchi  ogni  altro 
abnorme  coloramento  ; il  suo  volume  sembra  d’un  po’  scemato 
^sempre  che  non  esistano  complicazioni,  come  ad  esempio  idro- 
pe).  L’infermo  sente  fredda  la  propria  cute,  ed  anco  il  medico 
di  questo  perfrigeramento  si  accorge.  La  secrezione  cutanea  è 
diminuita;  la  cute  appare  secca  e senza  splendore.  — L’  ane- 
mia dei  nervi  cutanei  si  manifesta  per  un  abbassamento  della 
funzione  che  loro  spetta,  così  ad  esempio  quelle  parti  della 
cute  che  sono  perfrigerate,  hanno  il  tatto  ottuso. 

L’anemia  dei  muscoli  volontarii  si  manifesta  con  diminui- 
ta contrattilità  e con  rigidezza  ; quando  1’  anemia  raggiunga 
un  alto  grado  e repentinamente  insorga,  i muscoli  restano 
completamente  paralizzati  ( come  avviene  nelle  estremità  in- 
feriori pólla  legatura  dell’  aorta  addominale  ).  I fenomeni  che 
vengono  in  iscena  pell’anemia  delle  carni  del  cuore  sono  poco 
noti,  ma  hanno  per  certo  un’  alta  importanza  clinica. 

I sintomi  dell'  anemia  cerebrale  si  presentano  sotto  varia 
forma  secondo  il  grado  dell'anemia,  secondo  la  sua  estensione, 
secondo  la  rapidità  con  cui  insorse.  Quando  1’  anemia  rag- 
giunga un  altissimo  grado,  colpisca  tutto  1’  organo,  e rapida- 
mente si  formi,  come  ad  es.  pella  legatura  di  tutte  le  quattro 
arterie  cerebrali,  i fenomeni  che  vengono  in  iscena  sono:  abo- 
lizione della  coscienza,  dei  movimenti  volontarj,  della  sensi- 
bilità agli  stimoli,  rallentamento  della  respirazione,  dilatazione 
delle  pupille,  convulsioni  generali.  I gradi  più  leggieri  di  ge- 
nerale anemia  del  cervello  sono  probabilmente  le  cause  le  più 
comuni  di  quei  deliquii,  da  cui  rimangono  colpiti  precipuamente 

1 gravi  ammalati  ed  i convalescenti  al  momento  in  cui  si  rnetto- 
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no  a sedere  sul  letto  o questo  abbandonano.  Pella  legatura  di 
una  carotide  e pel  suo  totale  otturamento  embolico,  o per  quello 
di  una  delle  arterie  del  Silvio,  insorge  repentinamónte  la  para- 
lisi della  metà  opposta  del  corpo.  Quando  1’  anemia  con  minor 
rapidità  insorga,  negli  individui  di  varia  età  i sintorni  rivesto- 
no diverse  forme,  ed  in  aHora  riesce  difficile  distinguere  l’ane- 
mia daU’iperemia,  cosa  che  precipuamente  nei  bambini  accade. 
Talvolta  si  combina  1’  anemia  di  alcune  parti  del  cervello  col- 
l’ iperemia  di  altre  (non  soltanto  delle  circostanti),  combinazio- 
ne questa  che  rende  il  complesso  dei  sintomi  ancor  più  protei- 
forme, avendosi  nello  stesso  tempo  sintomi  di  compressione  e 
di  irritamento.  Nel  cervello  l’anemia  ( e l’iperemia  ) della  so- 
stanza cerebrale  non  possono  dividersi  dalle  identiche  affezio- 
ni degli  involucri  del  cervello.  Per  lo  più  si  trova  anco  con- 
temporaneamente anemia  (ed  iperemia)  degli  involucri  e delle 
parti  superficiali  del  cervello. 

Kussmaul  o Tenner  (Rie.  di  Molescliott.  1857.  Ili),  istituirono  una  sape  4 

d’ingegnosi  'esperimenti  sui  conigli  per  chiarire  l’origine  e l'essenza  degli 
spasimi  epilettiformi  nelle  profuse  emorragie,  non  che  dell’epilessia  in 
generale,  e per  questi  esperimenti  vennero  ad  importanti  risultamenti,  dei 
quali  alcuni  hanno  anche  un  interesse  pella  patologia  generale.  Le  con- 
vulsioni che  vengono  in  scena  nelle  profuse  emorragie  degli  animali  a san- 
gue caldo  e dell’ uomo,  rassomigliano  a quelle  dell’epilessia;  — convul- 
sioni dell’  identica  forma  insorgono  quando  al  cervello  venga  improvvisa- 
mente tolto  il  suo  sangue  arterioso,  come  avviene  pella  legatura  dei  grossi 
vasi  del  collo;  — crampi  epilettiformi  insorgono  pur  anco,  se  il  sangue 
arterioso  rapidamente  assuma  le  proprietà  del  venoso,  come  avviene  pella 
legatura  della  trachea  ; — è probabilissimo  che  in  questi  casi  i crampi 
dipendano  dal  venire  improvvisamente  interrotta  la  nutrizione  del  cervello 
(non  già  per  modificazione  della  pressione  sotto  cui  sta  ordinariamente  il 
cervello!  ; — le  convulsioni  epilettiformi  non  muovono  nè  dal  midollo  spi- 
nale, nè  dal  cervello,  ma  il  loro  focolajo  centralo  è da  cercarsi  in  quelle 
provineie  eccitabili  del  cervello  che  sono  site  dietro  i talami  ottici;  — l’a- 
nemia di  quelle  parti  del  cervello  poste  all’  innante  dei  peduncoli  cerebrali, 
determina  nell'uomo  l’ abolizione  della  coscienza,  della  sensibilità  e dei 
movimenti  volontarii;  — l’anemia  del  midollo  spinale  determina  la  para- 
lisi degli  arti  e quella  dei  muscoli  del  tronco  e dei  muscoli  della  respi- 
razione. — Allo  sfrenato  corso  di  sangue  arterioso  al  cervello  segue,  com’  è 
naturale,  un  forte  ammassamento  di  sangue  in  tutta  la  cavità  cranica 
(congestione  arteriosa)  ; polla  legatura  delle  vene  del  collo  e precipuamente 
quando  in  pari  tempo  si  recidano  i cordoni  cervicali  del  simpatico  si  ottiene 
l’ identica  condizione  (congestione  artero-venosa)  ed  il  sangue  nella  detta 
cavità  si  raccoglie  in  copia  eccessiva  anco  pella  legatura  della  trachea  du- 
rante l' inspirazione  (congestione  venosa  durante  l’asfissia).  — L’anemia 
della  cavità  cranica  si  forma  por  le  profuse  emorragie  e pell’allaceiamento 
delle  arterie  del  collo  (anemia  passiva)  non  che  pella  irritazione  elettrica 
dei  nervi  vaso-motori  del  capo  (anemia  attiva).  Allacciando  le  arterie  del 
eolio  trovasi  che  la  copia  del  sangue  contenuto  nella  cavità  cranica  è 
maggiore  di  quella  che  si  rinviene  colà  dopo  la  morte  per  emorragia  : 
l’anemia  colpisce. a preferenza  le  piccole  arterie,  i capillari  e le  più  pic- 
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cole  vene.  Dal  quantitativo  di  sangue,  che  dopò  la  morte  nel  cranio  si 
trova,  di  rado  6i  riesce  a precisare  la  copia  di  sangue  contenutavi  durante 
la  vita:  nell’ agonia  insorgono  non  poche  condizioni,  le  quali  modificano 
il  corso  del  sangue  al  cervello:  e probabilmente  perfino  nel  cadavere  stes- 
■ so  il  quantitativo  di  sangue  nell’ onzidetta  cavità  contenuto  può  subire 
ulteriori  modificazioni. 

Nei  grandi  organi  ghiandolari  fn  seguito  all’anemia  sce- 
ma La  secrezione  e probabilmente  anco  si  modifica;  ma  su 
questi  rapporti  manchiamo  tutt’  ora  di  particolari  nozioni. 

Cosi  ad  cs.  quando  il  cuore  sinistro  contenga  una  scarsa  quantità  di 
sangue  c lo  arterie  renali  quindi  ricevano  poco  sangue,  si  ha  una  minor 
quantità  d’ orina,  la  quale  è inoltre  concentrata,  di  colore  oscuro,  e gli 
urati  facilmente  si  precipitano  perché  relativamente  aumentati. 

2.  Iperemia. 

. ( Congestione  ). 

%■  1 Col  nome  d’iperemia  s’indica  quello  stato  in  cui  ò aumen- 

tata la  copia  del  sangue  contenuto  nei  vasi  più  o meno  di- 
latati d’un  organo  o del  corpo,  per  modo  che  quelle  naturali 
oscillazioni  cni  è sottoposta  la  quantità  del  sangue  sorpassa- 
no le  prestabilite  leggi,  che  per  questo  rispetto  reggono  1’  e- 
conomia  animalo. 

Non  a caso  abbiamo  aggiunto  che  le  naturali  oscillazioni  nell’iperemia 
più  non  tengono  la  consueta  regola,  imperocché  certi  organi  anco  iu  istmo 
fisiologico  sono  soggetti  ad  un’  iperemia,  la  quale  non  teuendo  in  conto  a 
questi  momenti  potrebbe  aversi  per  condizione  patologica.  Cosi  ad  es. 
di  una  fisiologica  iperemia  sono  la  sedo:  la  mucosa  gastrica  durante  la 
digestione  del  ventricolo,  ia  mucosa  del  corpo  dell’  utero  durante  la  me- 
struazione, forai:  anco  il  fegato,  la  milza  ed  il  pancreas  durante  certi  stailj 
della  digestione,  i reni  dopo  un’  abbondante  introduzione  di  bevande.  Nello 
lesioni  craniche  si  avrebbero  notati  sogni  e delirj  vivaci  accompagnati  da 
congestioni  cerebrali  ( Lodzt  ). 

Iperemia  e congestione  non  hanno  in  generalo  diverso  significato. 
Alcuni  però  usano  l’ espressione  congestione  per  indicare  iperemie  transi- 
'torie,  altri  soltanto  per  denotare  le  iperemie  attive. 

L’iperemia  generale  .pienezza  di  sangue,  pletora,  poliemia,  rcplctio), 
la  quale  é ancora  meno  conosciuta  di  quello  che  lo  sia  l’ anemia  generale, 
puossi  secondo  /.  .Vogel  (L  CI.  pag.  -107)  ridurre  sotto  lo  seguenti  cate- 
gorie. 

I.  Vi  ni  pletora. 

Il  sangue  è di  normale  composizione,  per  lo  piu,  riccamente  provve- 
duto di  globuli  e di  albumina,  la  sua  massa  è probabilissimamente  ac- 
cresciuta, cosa  che  a dir  vero  non  è dimostrata  da  dirette  esperienze,  ma 
che  la  ripienezza  delle  arterie  e delle  vene,  il  colorito  fiorente,  rosso,  fanno 
a ragione  supporre. 

11.  Pletora  sierosa. 

lai  massa  del  sangue  è accresciuta,  ma  ciò  dipende  dall'  aumento  del 
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siero,  mentre  i globuli  non  solo  non  sono  aumentati,  ma  invece  relativa- 
mente diminuiti.  — La  pletora  sierosa  occorre  di  frequente  nelle  clorotiche, 
negli  individui  che  abusarono  del  salasso,  nei  casi  in  cui  vi  furono  emor- 
ragie cospicue  o ripetute. 

III.  Pletora  falsa,  plotliora  ad  vasa  s.  ad  spntium. 

SI  nella  vera  pletora  che  nella  sierosa,  la  massa  del  sangue  è real- 
mente aumentata,  occorrono  però  casi,  in  cui  insorge  ^"pletora,  la  massa, 
cioè,  del  sangue  diviene  troppo  grande  per  il  Bistema  vascolare,  senza  che 
il  volume  del  liquido  stesso  aumenti,  imperocché  i vasi  si  ristringono,  e 
con  ciò  il  loro  lume  non  è abbastanza  capace  per  l’ esistenti?  quantità  di 
sangue.  Si  hanno  in  allora  quegli  stessi  meccanici  effetti  che  teugouo 
dietro  alla  vera  pletora;) il  sangue  viene  a forza  cacciato  in  quelle  parti 
del  sistema  vascolare  che  sono  meno  anguste,  e si  formano  quindi  ipe- 
remie locali,  emorragie  ecc.  oec. 

Si  divise  l’ iperemia  in  attiva  ed  in  passiva.  Ma  spesso  la 
iperemia  attiva  colla  passiva  si  confonde,  e precipuamente 
perchè  1’  attiva  sotto  a condizioni  insorge,  che  non  lasciano 
pensare  ad  un  momento  attivo  ; imperocché  i vasi  si  compor- 
tano in  maniera  affatto  passiva,  e perchè  le  stesse  jeause  agi- 
scono in  parte  sulle  arterie  in  un  modo,  o sulle  vene  in  un 
altro  ed  affatto  opposto.  Il  riempimento  dei  vasi  sanguigni  di- 
pende in  parte  dall'attività  del  cuore,  in  parte  dalla  resisten- 
za che  le  pareti  vascolari  al  sangue  oppongono.  Quando  au- 
menti la  pressione  del  sangue,  o quando  scemi  1’  accennata 
resistenza,  insorgo  un’  iperemia.  Siccome  qui  non  ci  occupia- 
mo che  dell’iperemia  locale,  così  la  rinforzata  azione  cardiaca 
ed  il  consecutivo  aumento  nella  pressione  del  sangue  non  ver- 
rà da  noi  considerato  siccome  causa  dell’ipereinia,  oppure  non 
avrà  un  valore  genetico  che  quando  in  pari  tempo  le  arterie, 
per  una  qualsiasi  cagione,  abbiano  perduto  della  loro  naturale 
resistenza.  Attiva  chiamiamo  quell’  iperemia,  la  quale  insorge 
in  seguito  ad  un  rilassamento  delle  pareti  vascolari,  così  che 
1’  ordinaria  pressione  del  saugue  da  por  sò  sola  basta  a riem- 
piere più  del  dovere  i vasi.  Quest’  iperemia  perciò  la  ai  può 
dire  anco  atonica,  o paralitica,  od  anco  arteriosa,  imperocché 
quasi  sempre  muove  dalle  arterie.  Identico  significato  ha  l’an- 
tico nome  congestione.  Iperemia  passiva  diccsi  quella,  la  cui 
cagione  principale  è riposta  nell’  aumento  della  resistenza  ; 
siccome  spesso  qui  v’  è in  giuoco  una  causa  meccanica,  così 
questo  iperemie  diconsi  anco  meccaniche;  siccome  queste  cau- 
se, più  spesso  che  altrove,  nelle  vene  le  trovi,  così  queste  ipe- 
remie diconsi  anco  venose.  Identico  significato  ha  il  nome 
stasi  sanguigna.  In  ambe  questo  specie  d’ iperemie  trovi  una 
dilatazione  dei  più  minuti  vasi  ; nelle  iperemie  attive  questa 
dilatazione  è la  causa,  nelle  passive  la  conseguenza. 
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L’ iperemia  collaterale  o compensatrice  non  si  forma  che 
accanto  dell’  anemia  parziale  ; così,  ad  esempio,  quando  v’ab- 
bia un  ostacolo  in  un’  arteria,  vediamo  avervi  anemia  al  di 
sotto  dell’ostacolo,  ed  un’iperemia  al  di  sopra,  così  che  di  spesso 
l’ iperemia  trovasi  nella  prossima  vicinanza  della  provincia 
anemica.  Con^ensatrice  è anco  quell’  iperemia , che  si  forma 
negli  organi  interni  del  corpo,  nello  stato  algido  della  febbre, 
per  1’  azione  del  freddo  ; l’ iperemia  dei  bronchi  e dei  polmoni, 
per  essere  compressa  1’  aorta  addominale  dall’  utero  gravido  ; 
da  un  alto  meteorismo,  da  uu  copioso  uscite  ecc.  ecc. 

In  alcuni  casi  all’  anemia  di  una  parte  segue  l’ iperemia 
della  stessa,  cosa  che  vedesi  precipuamente  avvenire  in  alcune 
anemie  spasmodiche,  ingenerate  dall’  eccitamento  del  simpa- 
tico. La  causa  di  questo  fenomeno  è riposta  in  parto  in  una 
modificazione  avvenuta  nell’ influenza  nervosa,  in  parte  pro- 
babilmente in  una  stanchezza  delle  fibre  muscolari  di  cui  sono 
provvisti  i vasi. 

Il  miglior  metodo  per  capacitarsi  dolio  Brandi  differenze  che  passano 
fra  l’iperemia  attiva  e la  passiva  rapporto  alle  cause,  ai  sintomi,  alla 
cura,  sara  quello  di  studiare  questi  rapporti  in  un  dato  organo  p.  e.  nel 
reno.  Virchwv  dimostrò  per  mezzo  di  iniezioni,  che  nei  corpi  malpigbia- 
ui  penetrano  soltanto  quei  rami  dell’arteria  renale,  che  si  trovano  nelle 
parti  medie  ed  esterne  della  sostanza  corticalo  del  rene  ; che,  jxtò,  al  con- 
tine in  fra  la  sostanza  corticale  e la  piramidale,  esiste  un  cosi  detto  terreno 
neutro,  rami,  cioè,  dell’arteria  renale,  dei  quali  alcuni  entrano  nei  corpi 
malpighiani,  ed  altri  sono  vasi  nutritizi  della  sostanza  midollare  ; e che, 
infine,  molti  rami  arteriosi  non  sono  altro  che  vasi  nutritizi  della  sostanza 
midollare.  — Siffatte  condizioni  sono  importanti  a conoscersi  per  poter 
spiegare  l’ iperemia  attiva  e la  passiva  dei  reni,  stati  questi  che  per  la 
cortezza  o per  l’ampiezza  dei  vasi  renali,  o por  l'alta  pressione  del  sangue, 
anco  in  istato  normale  possono  raggiungere  gradi  relativamente  alti. 

Le  iperemie  renali  attive  si  formano  per  essere  più  del  dovere  riem- 
piuto il  sistema  vascolare,  come  avviene  ad  esempio,  dopo  copiose  bevande, 
peli’ ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  precipuamente  quando  in'pari  temi» 
le  grandi  arterie  siano  spasmodicamente  contratte  ; pella  compressione 
ecc.  ecc.  della  aorta  addominale  al  disotto  delle  arterie  renali,  per  quella 
delle  arterie  iliache,  delle  crurali  ecc.  ecc.  per  gravidanza,  tumori  eoe.  (cosi 
detta  iperemia  collaterale)  ; per  alterazioni  circolatorie  avvenute  nei  capillari 
cutanei  nello  stato  algido  di  varj  morbi  ; peli'  uso  di  diuretici,  i quali  pro- 
babilmente agiscono  paralizzando  i nervi  simpatici,  onde  ne  viene  la  di- 
latazione delle  arterie  ecc.  ; per  alcuni  stati  spasmodici.  In  questi  casi  l’ i- 
peremia  colpisce  precipuamente  quelle  parti  del  reno,  il  cui  sangue  deve 
vincere  una  maggiore  resistenza,  quei  vasi,  adunque,  che  si  distribuiscono 
nei  corpi  malpighiani.  — Il  sintomo  principale  è l’accresciuta  secrezione 
dell’orina  ; T orina  stessa  è poco  concentrata,  più  pallida  del  solito,  e di 
esiguo  peso  specifico.  Aumentando  ancora  la  pressione  del  sangue  nelle 
capsule  malpighiane,  si  avrà  albuminuria  e perfino  ematuria. 

Le  iperemie  passive  o meccaniche  insorgono  nelle  malattie  cardiache 
(debolezza  del  cuore  nell’ età  avanzata,  miocardite,  vizi  valvolari),  nei  re- 
stringimenti della  vena  cava  e delle  vene  renali,  nelle  vnrie  affezioni 
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polmonari,  e nei  morbi  dolio  vie  respiratorie.  — In  questi  casi  s’ aumenta 
in  particolare  la  copia  del  sangue  contenuta  nelle  vene  e nei  capillari, 
ma-  non  già  in  quei  vasi,  che  appartengono  ai  corpi  malpighiani.  Degni  di 
nota  sono  l’anemia  generale  che  quasi  contemporaneamente  esiste;  l’esigua 
tensione  del  sangue,  che  costantemente  si  trova  esistere  nell’  arteria  renale 
e nei  suoi  rami,  e l’alta  tensione  del  sangue  nei  capillari.  — Sintomi 
principali  dell’iperemia  renale  meccanica  sono:  diminuzione  della  secre- 
zione orinaria,  a. -crescimeli to  del  peso  specifico  e degli  elementi  solidi  ilel- 
l’ orina,  orina  ricca  d’albumina,  di  sangue  o di  cilindri. 

Gli  identici  sintomi  vengono  in  scena  per  i relativi  esperimenti:  al- 
lacciamento dell’aorta  addominale  al  di  sotto  dell’arteria  renale.  — Al- 
lacciamento dello  veno  renali  o della  vena  cava  al  disopra  di  queste. 

SI  lo  iperemie  attive  che  le  passive  possono  essere  acuto 
o croniche.  Le  primo  sono  più  spesso  acute,  croniche  per  lo 
più  le  seconde.  Importanti  riescono  le  iperemie  acute,  in  parte 
per  la  propria  virtù,  come  nel  cervello,  nei  polmoni,  in  parte 
pelle  loro  conseguenze  (essudati  sierosi,  rammollimento,  emor- 
ragie consecutive).  Le  iperemie  croniche,  nonché  quelle  acute 
che  di  spesso  si  ripetono,  riescono  importanti  precipuamente 
pella  durevole  dilatazione  dei  vasi,  di  cui  sono  cagione , e per 
le  alterazioni  nutritizie  consecutive,  che  mettono  si  nello  pa- 
reti vascolari,  che  nelle  parti  circostanti. 

Secondo  i tessuti,  variano  i sintomi  e le  conseguenze  del- 
le iperemie.  Facili  a riconoscersi  sono  le  iperemie  delle  parti 
esterne,  e precipuamente  quelle  della  cute  e delle  mucose  ac- 
cessibili all’  occhio.  Gravide  di  conseguenze  sono  quelle  ipere- 
mie, che  colpiscono  organi  nobili,  ricchi  di  vasi,  importanti 
polla  vita,  quelle,  adunque,  del  cervello  c dei  polmoni.  Alcune 
iperemie  non  ci  vengono  rivelate  che  per  mezzo  dell’  aumento 
e della  modificazione  delle  secrezioni:  e per  questo  modo  si  ma- 
nifestano le  iperemie  delle  mucose  dei  reni,  delle  ghiandole 
lagrimali,  delle  ghiandol%salivali.  Le  iperemie  di  alcuni  tes- 
suti, dei  muscoli^  ad  esempio,  delle  membrane  fibrose  e delle  os- 
sa, ci  rimangono  affatto  sconosciute,  sì  nei  loro  sintomi  che 
nelle  loro  conseguenze. 

In  alcuni  casi  nel  cadavere  non  è possibile  di  fare  la  dia- 
gnosi dell’  iperemia,  imperocché  le  iperemie  attive  dello  parti 
esterne  (come  quella  della  cute  nolla  scarlattina  , nella  resipo- 
la  ecc.)  nonché,  probabilmente,  anco  le  iperemie  degli  organi 
interni,  per  lo  più , colla  morte  si  dileguano.  Per  i singoli  or- 
gani non  si  possono  fissare  nè  dati,  nè  caratteri  precisi,  e solo 
un  lungo  esercizio  e le  molte  necroscopie  (ji  possono  condurre 
ad  un  retto  giudizio.  In  generale  si  può  dire  che  nel  cadavere 
assai  più  spesso  si  ammette  l’ iperemia  d’  un  organo  di  quello 
che  realmente  esista. 
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Nel  cadavere  un  organo  iperemico  offro  un  coloramento 
più  saturo  del  normale  (dal  rosso  pallido  fino  al  rosso  il  più 
profondo),  mentre  il  coloramento  maturale  è corno  sbiadato  ed 
incerto.  Il  volume  dell’  organo  è accresciuto,  1’  organo  stesso 
al  tatto  sembra  più  duro,  ma  in  realtà  è meno  consistente;  il  pe- 
so n’è  accresciuto.  Dal  taglio  spiccia  maggior  copia  di  sangue 
che  per  l’ ordinario.  Quando  l’iperemia  colpisca  precipuamento 
i capillari,  1’  organo  presenta  un  rossore  uniforme,  senza  che 
com’  è naturale  si  possano  ad  occhio  nudo  distinguere  i singoli 
vasi. 

Quando  i capillari  hanno  una  particolare  disposizione  a- 
natomica,  l’ injezione  si  modella  su  questa,  od  ò quindi  pun- 
teggiata nei  vdli  della  mucosa,  nei  corpuscoli  malpighiani  dei 
reni;  striata  noi  muscoli  ecc.  ecc.iPer  lo  più  non  si  può  deci- 
dere se  siano  injottate  le  più  minute  arterie  oppure  le  vene, 
solo  il  coloramento  bluastro  parlerà  a favore  dell’  iperemia  ve- 
nosa. Quando  sì  lo  piccole  vene  che  le  arterie  sono  ricolme  di 
sangue,  1’  organo  appare  come  se  fosse  injettato  con  massa 
rossa;  l’injeziouc  forma  un  inviluppo  reticolato  rosso,  ed  assu- 
me un  vario  aspetto  a norma  della  disposizione  anatomica  del- 
la parte  iperemica. 

Il  tessuto  polmonare  contiene  meno  aria  e perde  la  sua  struttura  cel- 
lulare, por  modo  che  i polmoni  colpiti  d’altissima  iperemia  si  dicono  splc- 
nizzati. 

La  copia  del  sangue  non  può  crescere  senza  portare 
una  dilatazione  nella  rispettiva  provincia  vascolare:  trovansi 
quindi  costantemente  dilatati  i vasi,  non  di  rado  auco  allun- 
gati, por  cui  mostrano  un  decorso  abnormemente  serpentino:  la 
dilatazione  è ora  uniforme,  ora  sacciforme.  Nei  vasi  minuti  il 
sangue,  per  lo  più  mostrasi  più  ricco«di  globuli  di  quello  che  lo 
è'in  istato  normale:  i globuli  stessi  stanno  così  fittamente  gli 
uni  vicini  agli  altri  che  spesso  tutto  il  vaso  sembra  riempiu- 
to da  una  massa  uniforme  di  colore  rosso  saturo,  mentre  più 
non  si  possono  distinguere  i singoli  globuli. 

In  alcuni  organi,  e precipuamente  nel  cervello,  non  si  può 
il  più  delle  volte  distinguere  l’ iperomia  attiva  dalla  passiva 
od  a questa  distinzione  non  si  viene  che  ex  juvantibus. 
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Iperemia  adiva. 

( Congestione  attiva , iperemia  arteriosa  , iperemia  paralitica, 

• flussione,  afflusso,  turgor,  vrgasmus). 

L’ iperemia  attiva  o la  congestione  viene  determinata  per 
1’  afflusso  accresciuto  ed  in  pari  tempo  per  solito  anco  accele- 
rato del  sangue  nelle  arterie  di  una  parte,  in  causa  che  la  sua 
resistenza  trovasi  scemata  in  proporzione  alla  forza  impellente 
del  sangue. 

Le  cause  dell’  iperemia  attiva  sono  : 

1. )  L’  accrescimento  della  pressione  collaterale  per  com- 
pensare gli  ostacoli  che  si  oppongono  al  regolare  corso  del 
sangue.  L’  ostacolo  può  esser  riposto  nelle  arterie,  nei  capilla- 
ri, nelle  vene.  In  quest'ultimo  caso  si  avranno  nello  stesso  tem- 
po i fenomeni  dell’  iperemia  attiva  e della  passiva.  — Gli  e- 
sempii  di  questa  specie  d’  iperemia  collaterale  occorrono  fre- 
quenti. Quando  venga  allacciata  un’  arteria,  si  dilatano  i pic- 
coli rami  laterali,  òd  il  sangue  sotto  ad  una  più  forte  pressione 
e con  maggior  celerità  scorre  attraverso  questi  rami.  Gli  osta- 
coli più  forti  posti  nel  sistema  capillare  d’  un  organo  o d’  una 
parte  d’  un  organo  producono  iperemia  delle  parti  attigue. 
Quando  si  abbia  forte  meteorismo,  vediamo,  non  di  rado,  in- 
sorgere un’  iperemia  in  altre  parti,  nel  cervello  ad  es.  Il  freddo 
esterno,  lo  stadio  algido  della  febbre,  offrono  altri  e non  meno 
lampanti  esempii:  mentre  alla  cute  v’  ha  la  più  alta  anemia,  il 
sangue  con  maggior  forza  ed  in  maggior  copia  si  getta  negli 
organi  interni,  e produce  quindi  un’iperemia  dei  visceri  riposti 
nella  cavità  cranica,  nella  toracica,  nell’  addominale. 

* 

L’iperemia  collaterale  è di  particolare  importanza  in  alcune  affezioni 
polmonari,  nelle  infiltrazioni  ad  es.  nell’  enfisema,  nella  compressione  per 
essudati  pleuritici.  Quest’  iperemia  è talvolta  causa  di  alta  dispnea,  e di 
quella  inaspettata  morte  che  avviene  nei  primi  stadj  della  pueuuiouite. 
Compresso  che  sia  un  polmone,  l’iperemia  collaterale  insorgo  nell’altro: 
nell’enfisema  polmonare  dei  lobi  superiori  vediamo  insorgere  l’iperemia 
negli  inferiori  e quindi  bronchite  ecc.  ecc.  — Le  profonde  inspirazioni  a 
glottide  coartata  hanno  per  effetto  la  rarefazione  dell’aria  entro  ai  polmoni, 
e quindi  iperemia  polmonare. 

2. )  Assoluta  diminuzione  delle  resistenze. 

a)  L’  improvvisa  cessazione  della  compressione  esterna. 
Quando  uua  parte  per  legge  fisiologica  o per  un  stato  patolo- 
gico stette  un  maggior  lasso  di  tempo  sotto  ad  una  data  pres- 
sione. la  cessazione  di  questa  produce  un'  iperemia  attiva  nel- 
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la  parte  già  compressa.  Esempii  che  a questi  fatti  si  riferiscono 
li  trovi  nella  tenotomia  dei  muscoli  dell’occhio  nell’operazione 
dello  strabismo,  nell’estirpazione  di  tumori,  che  comprimevano 
vasi,  nella  guarigione  delle  contratture. 

b)  Il  rilassamento  o semi  paralisi  delle  pareti  vascolari  (non 
colpite  da  alterazioni  nutritizio  visibili).  A questa  condizione 
puossi  riferire  un  gran  numero  di  iperemie  locali.  Quivi  appar- 
tiene 1’  azione  del  caldo  ( così  detto  calor  umido,  cataplasmi 
ammollienti  ) degli  irritanti  cutanei  ( senapismi  ),  del  semplice 
strofinamento  della  cute.  Le  fibre  del  simpatico  vengono  para- 
lizzate per  via  diretta  o riflessa,  ed  i vasi  rimangono  dilatati. 
Siffatte  iperemie  diconsi  perciò  anco  paralitiche,  od  iperemie 
per  rilassamento. 

Fra  i mezzi  irritanti  v’  hanno  non  pochi,  dei  quali  sap- 
piamo, che  prima  producono  il  ristringimento  dei  piccoli  vasi, 
mentre  di  poi,  se  usati  per  lungo  tempo,  ne  effettuano  la  dila- 
tazione. Le  correnti  elettriche  ristringono  in  generale  i vasi, 
ma  le  correnti  forti  o le  deboli  applicate  troppo  a lungo  li  di- 
latano. Lo  stesso  dicasi  delle  sostanze  acri  e volatili,  le  quali 
arrossano  la  cute;  perfino  il  freddo  a gradi  miti  porta  la  dila- 
tazione dei  vasi.  Gli  stessi  effetti  insorgono  anco  negli  organi 
interni;  così  ad  es.  produconsi  iperemie  polmonari  pell’inspira- 
zionc  di  aria  molto  fredda,  più  di  frequente  ancora  coll’ inspi- 
razione d’  aria  molto  calda,  o di  quella  commischiata  a so- 
stanze irritanti  (a  polvere  d’ogni  sorte,  precipuamente  a fari- 
na, a particelle  d’  acciajo  quali  si  sollevano  peli’  arrotare).  Le 
emozioni  che  eccitano  1’  animo,  il  piacere,  l’ ira,  le  voglie  sfre- 
nate, la  voluttà  hanno  un’analoga  azione. 

A questa  categoria  appartiene,  inoltre,  anco  il  senso  del 
pudore. 

In  quei  che  perirono  per  delirium  tremens,  nei  cadaveri  dei  furiosi, 
trovasi  talvolta  un’  alta  iperemia  polmonare,  alla  quale,  non  avendovi  altre 
lesioni  anatomiche,  si  è costretti  d’attribuire  la  causa  della  morte. 

Le  irritazioni  dei  nervi  sensiferi  sono  seguite,  del  pari,  da 
iperemie  locali  : così  vedi  sorgere  iperemie  della  congiuntiva 
oculare  peli’  irritamento  della  mucosa  nasale,  per  1’  affatica- 
mento della  retina,  o per  odontalgia  ; le  iperemie  del  capo  do- 
po i pasti  ; il  priapismo  peli’  irritazione  della  mucosa  uretrale 
col  virus  blenorragico  ; le  congestioni  del  fegato  peli’  uso  de- 
gli alcoolici  e dei  forti  aromi. 

Più  forte  che  mai  vedi  svilupparsi  quella  congestione,  che 
artifizialmente  si  provoca,  recidendo  il  simpatico  col  metodo 
del  Bernard. 
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Poche  volte  si  giunse  a valutare  direttamente  o praticamente  le  affe- 
zioni del  simpatico.  Ne  possiamo  però  dare  un  esempio  lampante  in  un 
caso  da  noi  stessi  osservato. 

Una  donna  di  circa  36  anni  fu  colpita  or  sono  3 anni  da  una  nevral- 
gia del  nervo  oftalmico,  che  interessava  specialmente  il  sopraorbitale,  ed 
uvea  per  causa  un  infreddameli to.  1 dolori  durano,  per  lo  più,  tutto  il 
giorno  e si  accrescono  quando  l'inferma  si  muova  e si  riscaldi;  ed  allora 
la  metà  destra  della  faccia  è rossa,  calda  e sudante,  mentre  l’ altra  metà 
si  conserva  normale.  Questa  condizione  della  faccia  si  conserva  da  tre 
anni  sempre  eguale  quantunque  i dolori  sianosi  mitigati.  Esaminando  l’in- 
ferma si  vedo  la  metà  destra  del  volto  d’un  color  rosso  intenso,  mentre 
l’ altra  è forse  un  po’  più  pallida  del  normale.  Questi  due  coloramenti 
sono  limitati,  con  rigore  per  cosi  dire  matematico,  alla  fronte,  al  dorso  del 
naso,  ed  al  labbro  superiore  : non  lo  sono  così  esattamente  al  mento.  L’im- 
mediato contorno  del  margine  labbialo  ha  il  colorito  del  lato  sinistro,  per 
la  larghezza  di  una  o due  linee.  L’ arrossamento  estend  si  in  alto  più  al 
cuoio  capelluto,  in  basso  fino  a 3/4  di  pollice  dal  margine  inferiore  della 
mascella  inferiore;  ed  anche  in  questi  due  punti  il  color  rosso  cessa  bru- 
scamente, ma  forma  una  linea  un  po'  ondulata.  La  metà  arrossata  della 
faccia  è coperta  di  sudore,  e 1’  altra  è asciutta.  La  temperatura  della  metà 
destra  del  volto  è molto  elevata  (non  fa  misurata  termometricamente).  Lo 
pupille  sono  naturali,  e nulla  di  abnorme  vedesi  nella  cavità  buccale  e 
nelle  fauci. 

c)  Alterazioni  nutritizie  delle  pareti  vascolari  ( arterite  cro- 
nica, degenerazione  adiposa  della  tonaca  muscolare),  preci- 
puamente quando  colpiscano  rami  minori  in  una  non  grando 
estensione,  corao  avviene  di  sovente  negli  individui  attempa- 
ti: 1’  aumento  della  pressione  laterale  del  sangue  è susseguita 
in  allora  da  iperemie  attive  che  si  stabiliscono  in  quelle  parti, 
in  cui  scemò  la  resistenza. 

Secondo  Virchow  i parossismi  intercorrenti  di  vertigini,  di  intronamen- 
to, di  deliquii,  cui  sono  soggetti  individui  attempati,  sono  spesso  gli  effetti 
di  siffatte  iperemie  atoniche. 

Non  sapremmo  dire  quali  siano  le  cagioni,  per  cui  corti 
individui  mostrano  una  particolare  facilità  a congestioni  di 
dati  organi,  ad  esempio,  del  cervello,  dei  polmoni,  del  fegato. 
Questa  proclività  alle  congestioni  potrebbe  provenire,  e dal 
possedere  i capillari  e le  arterie  un  minor  grado  di  resisten- 
za, e da  particolari  condizioni  del  simpatico. 

Le  congestioni  che  alcuni  contagi  0 miasmi  provocano 
in  dati  organi,  spettano  alla  patologia  speciale.  Interessante 
è il  vedere  corno  questo  congestioni  siano  diverse  nelle  vario 
epidemie  per  intensità,  per  estensione  e località,  variazioni 
queste  che  sono  spiccate  particolarmente  nella  scarlattina. 

Il  sintonia  il  più  saliento  dell’  iperemia  attiva  è l’injezio- 
ne.  Questa  colpisce  ora  i vasi  arteriosi,  ora  i venosi;  por  so- 
lito solo  di  poi  si  forma  un’  injczionc  capillare  fina  e fìtta. 
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Certi  organi  sono  più  disposti  ad  injezioni  circoscritte,  impe- 
rocché i loro  vasi  posseggono  relativamente  poche  anasto- 
mosi, come,  per  esempio,  i polmoni,  la  milza  ed  i reni;  oppure 
negli  organi  si  trovano  certo  parti,  le  quali  da  per  sé  sole  di- 
vengono la  sede  di  congestioni,  come  le  piccole  ghiandolette 
della  cute  e dello  mucose,  ed  i corpi  malpigliiani  dei  reni. 
— L’injezione  è più  spiccata  negli  organi  chiari  e trasparen- 
ti, non  che  nelle  parti  molli  e cedevoli  (ad  esempio  nelle  mu- 
cose dei  polmoni,  rimpetto  al  tessuto  fibroso  ed  all’  osseo). 

Per  questo  modo,  affluendo  nei  vasi  dilatati  una  maggior 
copia  di  sangue,  contenendo  questo  sangue  una  maggior 
quantità  di  globuli,  ne  viene  l’ arrossamento  della  parte  ipere- 
ìuiea.  Quest'  arrossamento  vesto,  a norma  del  modo  in  cui 
sono  disposti  i vasi,  e per  altre  ignote  condizioni,  una  varia 
l'orma:  è punteggiato  in  organi  che  posseggono  papille  o villi, 
striato  nei  muscoli  ecc.;  ora  è chiazzato,  come  nel  morbillo, 
ora  piuttosto  punteggiato,  come  nella  scarlattina,  ora  unifor- 
me, come  nella  resipola. 

Secondo  le  osservazioni  microscopiche , istituite  sulla 
membrana  natatoria  e sul  mesenterio,  il  sangue  scorre  da 
principio  con  accresciuta  rapidità;  se  i vaselliui  sono  molto 
dilatati,  il  sangue  scorrerà  più  lentamente,  ma  scorrer  deve 
pur  sempre,  quando  si  tratti  di  congestione. 

Nella  parte  congestionata  gli  ammalati  sentono  spesso 
una  pulsazione,  un  vero  ondeggiamento,  fenomeno  questo  cho 
è precipuamente  spiccato  nella  cefalea  e nell’  odontalgia.  Tal- 
volta la  pulsazione  è percettibile  anco  ad  altri,  come,  ad  esem- 
pio, la  così  detta  pulsazione  epigastrica.  In  alcimi  casi  sentonsi 
pulsare  alcune  arterie,  le  cui  pulsazioni  nello  stato  normale 
non  sono  percettibili. 

In  seguito  al  maggior  concorso  di  sangue  nei  vasi  dilata- 
ti, sollevasi  la  temperatura  nella  parte  iperemica.  Quest’  au- 
mento ò percepito  chiaramente  dall'  ammalato,  il  quale  nelle 
parti  esterne  è abituato  ad  una.tompcratura  più  bassa,  impe- 
rocché queste  per  irradiazione  perdono  sempre  molto  calorico; 
questo  aumento  di  temperatura  può  inoltre  venire  misurato  col 
termometro  alla  mano.  Per  gli  infermi  questo  aumento  di  tem- 
peratura costituisce  talvolta  il  sintonia  il  più  molesto,  cosa  cho 
avviene,  ad  esempio,  della  resipola  facciale. 

Clic  l'aumento  della  temperatura  sia  conseguenza  dell'  aumentato  af- 
flusso «li  sangue,  è cosa  che  emerge  dalle  osservazioni  di  Vtrehotv  ; aliar-- 
ehù  V.,  reciso  in  procedenza  il  simpatìe»  al  collo,  allacciava  la  carotide, 
la  temperatura  rapidamente  »'  abbassava  1-3°  C.  tanto  quasi  di  quanto 
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s' abbassa  allacciando  la  carotide  senza  ledere  il  simpatico.  Cosi  pure  Schtff 
constatò,  che  non  sor  viene  aumento  nella  temperatura,  se  prima  di  reci- 
dere il  simpatico,  sf  allaccino  le  carotidi  c lo  arterie  vertebrali. 

Le  parti  colpite  da  un’  attiva  iperemia  mostrano  non  di 
rado  una  tumefazione,  elio  per  solito  ò esigua.  Questa  è cagio- 
nata dalla  dilatazione  dui  capillari  e dalla  loro  maggioro  po- 
rosità, per  cui  forniscono  più  plasma  di  quello  che  può  venire 
assorbito  dai  vasi  linfatici  o consumato  por  i processi  assimi- 
lativi. La  tumefazione  degli  organi  ipereinici  viene,  non  di  ra- 
do, impedita  dallo  parti  che  li  contornano  ; così  quella  del  cer- 
vello degli  adulti  dal  cranio,  ed  in  parte  anco  quella  del  fega- 
to e della  milza  dallo  loro  capsule.  La  tumefazione  b tanto  piti 
forte,  quanto  il  tessuto  c più  ricco  di  vasi,  molle  c cedevole,  co- 
me, ad  esempio,  la  faccia.  La  sostanza  uscita  dai  vasi,  forma 
secondo  i casi,  ora  edema,  ora  idrope,  ora  blenorrea,  ora  co- 
stituisce 1’  orina  albuminosa. 

Nelle  congestioni  lo  turbe  funzionali  per  solito  non  so- 
no rilevanti.  La  funzione  dell’  organo  congestionato  è ora 
un  po’  esaltata,  ora  un  po’  depressa.  Nelle  congestioni  cere- 
brali vengono  in  iscena  fenomeni  in  parte  d’ irritamento,  in 
parto  di  compressione  ; ora  si  hanno  sì  gli  uni  che  gli  altri 
contemporaneamente,  ora  soltanto  i primi,  ora  soltanto  i se- 
condi. Questi  fenomeni  spettano  alla  sfera  psichica,  alla  sensi- 
bile ed  alla  motoria,  ed  appariscono  in  varj  gradi  ed  in  varie 
proporzioni.  A-  preferenza  si  hanno  sintomi  di  accresciuta  ec- 
citabilità (fotofobia,  morbosa  sensibilità  ai  rumori,  fotopsia,  su- 
surro  agli  orecchi,  sensazione  di  formicolio);  un’  inquietudine, 
un  cambiamento  di  umore,  vertigini,  allucinazioni  ed  illusioni, 
perfino  deliri,  talvolta  convulsioni  ; talvolta  accessi  di  mania 
eco.  — I sintomi  di  attiva  iperemia  del  midollo  spinale  sono 
meno  conosciuti;  in  parte  quest’iperemia  è causa  della  così  det 
ta  irritazione  spinale.  — Nell’  iperemia  attiva  della  cute  si 
hanno  sensazioni  di  caldo,  di  pizzicore,  di  prurito,  di  tatto  im- 
perfetto. — Le  iperemie  attive  polmonari  di  modico  grado  non 
offrono  sintomi  ; soltanto  lo  scambio  dei  gas  si  attiva  con  mag- 
gior vivacità.  I gradi  più  alti  producono  un  rimpiccolimento 
delle  cellule  polmonari,  e si  manifestano  con  dispnea,  e con  una 
sensazione  di  ripienezza  o di  costringimento  del  petto.  Talvolta 
v’  ha  qualche  colpo  di  tosse,  di  rado  sputi  spumosi  con  qual- 
che striscia  di  sangue.  Nei  gradi  più  alti  i quali  talvolta  insor- 
gono in  un  modo  acutissimo  (la  così  detta  apoplessia  polmonare) 
sf  hanno  i seguenti  sintomi  : grande  oppressione , senso  d’ im- 
minente soffocazione,  forte  dispnea»  sputi  spumosi,  o spumoso- 
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sanguinolenti  ccc.  od  infine,  sintomi  d’un  acuto  edema  polmo- 
nare. 

Emorragie  non  si  avranno  che  allorquando  i vasi  erano 
già  in  precedenza  fragili,  come  di  spesso  nel  cervello  avviene. 
Quando  però  le  congestioni  spesso  si  ripetano,  ed  i tessuti  col- 
piti siano  di  compagt  delicata,  le  emorragie  non  tarderanno  a 
comparire  ; per  questo  modo  ad  es.  si  ha  la  rinorragia  nell’età 
infantile,  e le  pneumorragie  nell’  età  giovanile. 

Quale  influenza  esercitino  lo  congestioni  sulla  secrezione, 
non  è cosa  precisamente  definita.  Appena  insorta  una  conge- 
stione, o durata  che  sia  per  breve  ora,  vedesi  aumentare  per 
regola  la  secrezione,  cosa  che  non  mai  manca  nelle  mucose, 
nei  reni,  nelle  ghiandole  salivali.  Le  modificazioni  qualitative 
delle  secrezioni  sono  poco  conosciute  ; in  generale  sembrano 
attenuarsi  come  il  latte  nelle  lattanti  per  le  emozioni  dell’  ani- 
mo ; 1’  orina  si  fa  più  copiosa  o più  acquea. 

Alterazioni  nutritizie  non  sorvengono  che  quando  l’ ipe- 
remia di  frequente  si  ripeta.  I vasi  rimangono  dilatati,  le  loro 
pareti  in  relazione  al  lume  progressivamente  si  ingrossano. 
Con  ciò  s’ ingenerano  non  solo  lesioni  permanenti  nei  vasi,  ma 
bensì  anco  vengono  in  iscena  alterazioni  funzionali  durevoli, 
come  ad  es.  nel  cervello  dei  beoni.  Tostochò  nelle  parti  iperc- 
miche  insorgano  vere  alterazioni  nutritizie , la  congestione 
passa  allo  stato  di  flogosi. 

La  sintomatologia  speciale  dcH'iperemia  attiva  de’  sin  proli  organi  spetta 
alla  patologia  speciale.  Di  particolare  interesse  si  per  tè  stesse,  che  pel 
rapido  avvicendamento  dei  fenomeni,  sono  le  iperemie  che  insorprono  in 
alcune  nevralgie  o che  possonsi  oggettivamente  studiare.  Nella  nervalgia 
del  primo  ramo  del  trigemino  v'ixa  quasi  costantemente  arrossamento 
della  congiuntiva,  e come  dall’ accresciuta  secrezione  lagrimale  lo  si  può 
dedurre,  anco  iperemia  della  ghiandola  lagrimale.  Nelle  nevralgie  del  se- 
condo ramo  v’  ha  talvolta  secrezione  acquea  o mucosa  dalla  Schneideriana. 
Nella  nevralgia  del  terzo  ramo  di  spesso  v’ha  salivazione  (il  noto  esperi- 
mento di  Ludwig).  Nei  parossismi  la  faccia  è arrossata,  aumentata  la  sua 
temperatura,  e le  arterie  pulsano  fortemente. 

Iperemia  passiva  o ineecaniea. 

( Infarcimento , iperemia  venosa ). 

Le  iperemie  passive  o meccaniche  produconsi  precipuamen- 
te por  gl’ impedimenti  posti  al  reflusso  del  sangue  venoso  dallo 
vene.  Quando  il  sangue  non  possa  scaricarsi  per  mezzo  di  ra- 
mi laterali,  e completamente  non  può  quasi  mai  scaricarsi,  in 
allora  6*  arresta  più  o meno  verso  le  radici  della  vena,  e per 
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questo  modo  il  circolo  trovasi  rallentato  entro  la  provincia  ipo- 
remica. 

Le  cause  dello  iperemie  passive  sono  riposte  in  primo 
luogo  neU'affiovolimento  della  forza  cardiaca,  quale  esisto  nel- 
le gravi  malattie  acute,  nelle  febbri  che  a lungo  durano  (febbri 
consuntive,  tifose,  esantematiche)  od  anco  senza  febbre  nei 
varj  marasmi.  In  siffatte  condizioni  la  sola  forza  impellente  del 
cuore  è affievolita,  non  però  accresciute  lo  resistenze  locali,  lo 
quali  quando  v’abbia  un  rallentamento  generale  della  corrente 
sanguigna,  sono  abbastanza  forti  per  produrre  una  stasi  locale. 
Il  numero  delle  contrazioni  cardiache  non  istà  in  diretta  pro- 
porzione colla  rapidità  della  corrente  ; e sì  nelle  febbri  che  a 
lungo  durano,  che  nei  marasmi,  trovasi  nella  flosciezza  e nella 
vuotezza  del  polso,  non  che  nella  degenerazione  adiposa  delle 
carni  del  cuore  cagioni  abbastanza  valevoli  per  rallentare  la 
circolazione. 

Meglio  delle  lesioni  del  fegato  e della  milza , la  metamorfosi  delle 
carni  del  cuoro  si  presta  alla  spiegazione  dei  sintomi  che  insorgono  nel 
marasmo  consecutivo  alle  gravi  malattie  acute,  o che  accompagnano  gli 
antichi  vizi  delle  valvole  e degli  ostii  del  cuore,  o che  si  manifestano  noi 
casi  di  dilatazione  del  destro  ventricolo  per  enfisema  polmonare. 

Aumentandosi  le  resistenze  locali  avremo  nuove  cause 
atte  a generare  l’ iperemia  passiva.  Siffatte  cause  sono  date  in 
primo  luogo  dalla  degenerazione  ateromatosa  dello  arterie,  la 
quale  occorre  precipuamente  nell’  alta  età.  In  questo  caso  la 
affeziono  della  tonaca  interna  dell’  arteria  fa  si  che  il  sangue 
che  sopra  vi  passa,  subisca  un  più  forte  sfregamento,  mentre 
1’  abnorme  condiziono  della  tonaca  media  è causa  che  il  vaso 
perda  della  sua  elasticità  e della  sua  contrattilità. 

Dobbiamo  qui  inoltre  avere  in  considerazione  1’  azione 
naturale  della  gravità,  la  quale  entra  no’  suoi  pieni  diritti,  to- 
sto che  si  rilassano  i muscoli,  e che  negli  informi,  che  da  lungo 
tempo  sono  condannati  al  letto,  è causa  di  quello  iperemie  che 
si  dicono  ipostatiche.  Queste  a preferenza  occorrono  nelle  parti 
posteriori  ed  inferiori  dei  polmoni  , nella  cute  del  dorso  e del 
sacro,  dei  calcagni  e dei  trocanteri,  allo  scroto,  talvolta  anco 
alla  parte  posteriore  del  cervello  c del  midollo  spinale,  della 
vescica,  della  prostata,  dell’  utero,  alla  faccia  posteriore  del 
rene.  Decombendo  l’ infermo  sul  dorso,  le  ipostasi  si  formano 
ad  ambo  i lati  ; al  lato  corrispondente  invece  quando  decomba 
sovra  il  fianco.  Vengono  favorite  precipuamente  le  ipostasi 

F>olmonari  dalla  debolezza  dei  muscoli  respiratori  , dalla  fievo- 
lezza delle  contrazioni  cardiache,  dall’  atonia  delle  tonache 
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vascolari,  e fora’ anco  da  corte  modificazioni  della  massa  san- 
guigna. 

Prime  per  la  frequenza  con  cui  occorrono  sono  quello 
stasi  nello  stretto  senso  della  parola,  quelle  iperemie  meccani- 
che, che  si  formano  per  un  diretto  ostacolo  il  quale  diftìculta 
il  reflusso  del  sangue  venoso.  Siffatti  ostacoli  vengono  dati 
dalla  compressione  delle  vene,  di  quello  ad  es.  del  bacino  e 
delle  estremità  inferiori  per  opera  dell’utero  gravido;  delle  ve- 
ne emorroidali  peli’  ammassamento  di  materie  fecali;  di  altre 
vene,  per  vestimenti  troppo  stretti,  precipuamente  nelle  donne 
e nei  soldati  ; per  1’  azione  dei  cinti  o di  ogni  altra  specie  di 
bendaggi  ; por  opera  di  tumori  siti  alle  estremità  od  in  cavità 
anguste,  per  essudati,  per  cicatrici,  che  contraendosi,  serrano 
fortemente  una  o parecchie  vene.  — Altri  ostacoli  al  corso  del 
sangue  venoso  vengono  dai  coaguli  e dalle  concrezioni  forma- 
tesi nelle  vene  : dalle  dilatazioni  semplici  o varicose  che  si 
trovano  nello  vene  delle  estremità  inferiori,  ed  intorno  all’  u- 
tero,  nelle  vene  facciali  e cerebrali  nei  beoni , ed  infine  dalle 
dilatazioni  cavernose  dei  vasi. 

Alcuni  moi’bi  del  parenchima  epatico,  del  tessuto  connet- 
tivo e degli  elementi  della  porta,  sono  susseguiti  da  iperemie 
delle  radici  della  vena  porta,  le  quali  vengono  in  parte  com- 
pensato pelle  anastomosi  che  il  detto  vaso  incontra  con  altre 
vene. 

Appartengono  pure  a questa  categoria  alcuni  morbi  car- 
diaci, e precipuamente  l'insuflìcienza  della  mitrale  eia  stenosi 
del  sinistro  ostio  venoso,  c le  affezioni  polmonari,  nelle  quali  si 
dilata  il  destro  cuore.  In  questi  casi  viene  in  primo  luogo  in- 
ceppato il  reflusso  del  sangue  dalle  vene  polmonari  : da  qui  la 
stasi  si  propaga  pelle  vene  polmonari  alle  vene  bronchiali  ( e 
da  ciò  la  bronchite  cronica),  ed  al  fegato,  e pel  sistema  capillare 
del  fegato  fino  alla  cavità  addominale  (iperemia  addominale). 

Quando  una  siffatta  stasi  si  propaga  sulla  superficie  cutanea,  e fino  a' 
suoi  più  minuti  vasi  venosi,  per  cui  la  cute,  e precipuamente  le  parti 
prominenti  .(come  il  naso,  le  labbra,  le  guancie,  le  dita),  acquistano  un 
colorito  azzurrognolo,  in  allora  si  ba  quello  stato,  ebe  si  dice  cianosi.  Una 
cianosi  della  parto  supcriore  del  corpo  è spesso  legata  con  affezioni  pol- 
monari, non  però  sempre;  la  stasi  im,ceanica  nei  polmoni  può,  essendo  tut- 
tavia il  parenchima  polmonare  perfettamente  sano,  muovere  dal  «more,  e 
dipendere  in  generale  soltanto  da  rilevanti  mutamenti,  avvenuti  nei  movi- 
menti respiratoli  (come  ad  osompio,  negli  avvelenamenti). 

Alcune  parti  del  corpo  mostrano  una  particolare  disposi- 
zione alle  congestioni  passive  : le  vene  emorroidali,  lo  cui  pa- 
reti non  sono  fornite  di  valvole  ed  il  cui  sangue  deve  percor- 
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rcrc  un  secondo  sistema  capillare;  la  vena  spermatica  sinistra 
elio  spesso  diviene  causa  di  varicocelo  sinistro,  imperocché 
sbocca  nella  vena  renalo  ecc. 

I fenomeni  dell'  iperemia  passiva  consistono  in  un  arros- 
samento cupo-bluastro  della  parte  ( labbra  e cavità  boccale, 
faringe,  fondo  vaginale,  porzione  vaginale,  retto;  nella  cianosi 
generale  questo  colorito  trovasi  alla  faccia  ed  allo  estremità). 

Le  parti  manifestano  inoltre  un  abbassamento  di  tempe- 
ratura, il  quale  dipende  in  parte  dal  rallentamento  della  cor- 
rente sanguigna,  in  parte  dalla  diminuzione  dello  scambio  dei 
materiali  ; è più  spiccato  che  altrove  nelle  parti  periferiche,  e 
percettibile  sì  all’  infermo  che  al  medico. 

Le  funzioni  delle  parti  sono  affievolite:  al  cervello  si  han- 
no precipuamente  sintomi  di  depressione  nello  funzioni  psichi- 
che, motorio  e sensibili , intronamento  , vertigini , alterazione 
dei  sensi  ecc.  ; ai  nervi  delle  estremità  sensazione  d’ intormen- 
timeuto  e di  debolezza  ; nogli  organi  respiratorj  dispnea,  e 
quando  v’  abbia  soltanto  un  leggiero  grado  di  bronchite,  ed 
anco  quando  questa  manchi  affatto. 

In  quelle  parti,  che  sono  esposte  ad  un’iperemia  venosa, 
si  hanno  facilissimamonte  trasudamenti  acquosi,  precipuamen- 
te nei  polmoni  (edema  polmonare,  apoplessia  polmonare)  ed 
emorragie;  nelle  mucose  insorgono  catarri  cronici,  e preci* 
puamento  in  quella  delle  vie  respiratorie  e del  tubo  digerente; 
le  modificazioni  delle  secrezioni  sono  poco  conosciute.  Negli 
organi  secretori  maggiori,  come  nel  fegato  c nei  reni,  passa 
1’  albumina  nella  bile  o nell’  orina.  I gradi  più  intensi  dell’  i- 
peremia  polmonare  passiva  sono  susseguiti  da  collapsus  delle 
cellule  polmonari,  con  completa  mancanza  d’aria  (la  così  detta 
splcnizzaziono). 

Havvi,  inoltro,  una  modica  tumefazione  dalle  parti,  con- 
giunta con  una  sensazione  di  peso  , od  associata  ad  un  dolore 
ottuso,  tcnsivo  o compressivo.  Quando  l’iperemia  passiva  duri 
molto  a lungo,  sì  i vasi  dilatati  che  i tessuti  possono  rimaner- 
ne ipertrofici.  Ma  più  di  spesso  quest’  iperemia  è cagione  di 
atrofia,  la  quale  però,  per  solito  , dall’  edema  viene  maschera- 
ta, e talvolta  porfino  di  gangrena  ( decubUna ). 

Le  emorragie,  ad  esempio,  dal  retto  (le  così  dotte  perdite 
emorroidali),  dal  naso,  hanno  una  benefica  influenza  sull’  ipe- 
remia passiva,  imperocché  diminuiscono  si  localmente  che  ge- 
neralmente la  massa  del  sangue.  Possonsi  quindi  utilizzare  a 
scopi  terapeutici,  principalmente  quando  si  tratti  di  stasi  dei 
vasi  del  capo. 
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Confronta,  inoltre,  lo  moltissimo  cose  scritte  sulla  piemia. 

Sotto  a diverse  condizioni  locali  e generali  formansi  du- 
rante la  vita  sì  nel  cuore,  che  nelle  arterie  e precipuamente 
nelle  vene,  di  rado  nei  capillari  c nei  vasi  linfatici,  coaguli  i 
quali  a distinzione  di  quelli  che  si  formano  nell’  agonia  od  im- 
mediatamente dopo  la  morte,  si  dicono  trombi.  Formansi  que- 
sti nelle  vene  sotto  a fenomeni , che  finora  complessivamente 
si  descrissero  sotto  il  nome  di  flebite.  Ora  però  si  sa  che  nel 
ben  maggior  numero  dei  casi  il  coagulo  è il  prodotto  primitivo, 
mentre  l’infiammazione  della  parete  vascolare,  od  affatto  man- 
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ca  o solo  dopo  sorgiunge.  Questi  antichi  coaguli  ora  riempiono 
tutto  il  vaso,  ora  sono  attaccati  solo  qua  e là  alle  pareti  ; sono 
d’  un  colore  giallognolo  o rossigno,  il  quale  però  è più  chiaro 

di  quello  che  lo  è nei  coaguli  freschi,  e di  questi  da  principio 
sono  anco  più  duri  c compatti;  possono  spesso  dividersi  in  varj 
strati,  i quali  per  la  loro  mollezza  o pel  loro  colorito  si  distin- 
guono. Quando  un  coagulo  che  in  una  vena  si  forma,  ne  ot- 
turi completamente  il  lume , il  coagulo  stesso  si  continua  fino 
a’  più  minuti  vasi  dal  vaso  otturato,  cosa  ch’ò  affatto  naturale, 
imperocché  tutto  il  sangue  che  in  quel  vase  e nelle  sue  dira- 
mazioni si  contiene,  trova  nel  coagulo  un  ostacolo  invincibile, 
non  può  quindi  scaricarsi,  e devo  ristagnare  e rappigliarsi.  Ciò 
avviene  nella  direzione  periferica  del  vase,  verso  il  centro  pe- 
rò la  cosa  in  altro  o diverso  modo  decorre.  Qui  il  coagulo  si 
estende  tino  al  prossimo  grosso  ramo  che  sbocca  nel  vase  ot- 
turato, ed  in  questo  punto  diremo  di  confluenza,  il  coagulo  ò un 
po’  prominente  ed  esposto  di  continuo  all’  urto  della  corrente 
sanguigna  che  viene  dal  ramo  confluente  ; il  coagulo  o meglio 
la  sua  parte  prominente  agisce  in  allora  come  un  corpo  stra- 
niero, e dà  quindi  origine  ad  un  nuovo  trombo,  il  quale  alla 
sua  volta  può  propagarsi  nella  vena  confluente  ed  in  tutte  le 
sue  diramazioni. 

I coaguli  clic  duranti-  la  vita  si  formano  non  duvonsl  confondere  con 
quelli  che  si  dicono  ooaguli  cadaverici.  Com'ò  noto  quasi  in  ogni  cadavere, 
quando  l’agonia  durò  qualche  tempo,  si  trovano  ooaguli,  precipuamente 
nel  destro  cuore.  Questi  hanno  uu  colorito  pili  o meno  profondo,  sono  molli, 
elastici,  ed  aderiscono  alle  valvole  ed  alle  trabecole  cosi  debolmente,  che 
si  possono  con  facilità  staccare.  I coaguli  d’  un  colorito  più  carico  consi- 
stono di  fibrina  e di  globuli  rossi  c bianchi.  Spesso  i globuli  rossi  rapi- 
damente calano  al  fondo  cd  il  coagulo  consiste  soltanto  di  fibrina  e di 
globuli  bianchi,  ed  in  allora  il  suo  colorito  è bianco  o bianco-giallognolo. 
Al  cuor  destro  questi  coaguli  si  continuano  per  un  tratto  entro  all’arteria 
polmonare  senza  però  completamente  riempirla,  cosi  cho  per  la  via  del 
destro  ventricolo  possono  facilmente  venir  tolti  fuori  dal  vaso,  in  cui  pe- 
netrano. Questi  coaguli  si  continuano  anco  nelle  vene  cave,  e da  qui  pe- 
netrano in  tutte  lo  vene  del  corpo,  nelle  quali  il  sanguo  nell’  agonia  viene 
spinto  peli’  elasticità  delle  arterie.  Per  solito  nelle  arterie  non  si  trovano 
coaguli,  oppure  solo  nelle  maggiori  v’  ha  qualche  piccolo  coagulo  molle. 
— I descritti  coaguli  troviti  nel  cuore  dicevansi  polipi,  e ad  essi  si  ascri- 
veva la  causa  de'  più  gravi  sintomi  toracici. 

Non  di  rado  avviene  che  la  corrente,  che  viene  dalla  ve- 
na collaterale  rimasta  libera,  battendo  di  continuo  sul  coagulo, 
ne  distacchi  un  frammento  e seco  lo  trascini.  Questi  frammenti 
del  coagulo,  questi  turaccioli,  quando  siansi  formati  nelle  ve- 
ne della  grande  circolazione  le  quali  non  isboccano  nella  vena 
porta,  devono  passare  per  il  cuor  destro;  se  invece  si  erano 
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formati  negli  organi  rivestiti  dal  peritoneo  , devono  circolare 
eoi  sangue  che  scorro  nella  vena  poeta  c passare  pel  fegato. 
Dal  cuor  destro  penetrano  nel  polmone,  e secondo  il  loro  volu- 
me restano  incuneati  in  un  ramo  (di  relativo  calibro  ) dell’  ar- 
teria polmonare.  Questo  ù quel  processo  che  dicesi  embolia  od 
otturamento  dei  vasi  per  turacciuoli  venuti  da  punti  lontani 
dal  sito  in  cui  rimangono  incuneati  ; il  turacciolo  stesso  poi 
dicesi  embolo. 

Il  processo  formativo  dell' embolo,  non  che  i principi!  scientifici  su  cui 
poggia  la  teoria  della  trombosi,  gli  effetti  degli  emboli , sì  i locali  che  i 
generali,  tutte  queste  nozioni  io  dobbiamo  a Virchotv  ed  a suoi  continua- 
tori  Cohn,  l'anum,  eco.  Per  questi  studj,  per  una  serie  di  esperimenti  isti- 
tuiti sui  bruti,  per  le  molto  osservazioni  necroscopiche,  poteronsi  spiegare 
molte  condizioni  morbose  in  un  modo  affatto  meccanico,  e trovare  nn  reale 
nesso  (Va  certi  fenomeni,  che  prima  o non  potevano  assieme  collega rsi  o 
venivano  con  avventate  ipotesi  spiegati.  Certo  apoplessie  cerebrali,  la  gan- 
grena  delle  estremiti  nel  reumatismo,  una  parte  dello  flogosi  seleniche  e 
renali,  molti  casi  di  pioemia  eoe.  vengono  secondo  queste  esperienze  in- 
generate in  un  modo  affitto  meccanico,  per  certe  alterazioni  materiali  esi- 
stenti nel  cuore  e nei  vasi. 


A.  Della  trombosi. 

La  coagulazione  del  sangue  entro  al  sistema  vascolare 
succede  secondo  quelle  leggi  che  regolano  la  coagulazione  di 
questo  liquido  fuori  dei  vasi.  La  fibrina  non  ha  d’uopo  dell’ac- 
cesso dell’  aria  atmosferica  per  modificare  il  suo  stato  di  ag- 
gregazione e solidificarsi. 

Secondo  la  sua  età  il  trombo  subisce  varie  modificazioni 
o manifesta  quindi  diversi  caratteri  fisici.  Queste  diversità  so- 
no di  grande  importanza  pella  parte  a cui  è riserbato  il  trom- 
bo. Da  principio  il  trombo  ò,  per  lo  più,  d’  un  colore  rosso  cu- 
po, clastico,  molle,  umido,  ed  U taglio  ne  appare  liscio , splen- 
dente, umido.  Progressivamente  il  trombo  si  fa  più  pallido,  più 
asciutto,  meno  elastico,  e quasi  friabile.  Al  taglio  non  appare 
più  splendente  e lucido  ; in  varj  punti  è rosso,  nero,  grigio  e 
giallo.  Sotto  al  microscopio  veggonsi  le  lamelle  della  fibrina  in 
minor  numero,  e fra  esse  nicchiarsi  globuli  sanguigni  bianchi  e 
rossi,  e precipuamente  molecole  albuminoidi. 

Durando  la  trombosi  più  a lungo  di  spesso  avviene  la  così 
detta  fusione  jmriforme  del  coagulo.  Trovasi  in  allora  un  li- 
quido, da  principio  marcatamente  circoscritto  e di  poi  più  dif- 
fuso, da  prima  mucoso,  di  poi  più  o meno  poltaceo  e denso,  il 
quale,  per  lo  più  raccolto  nel  centro  del  coagulo,  di  poi  verso  la 
periferia  si  diffonde.  Questo  liquido,  visto  ad  occhio  nudo,  ora 
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rassomiglia  a pus  di  buon’indole,  ora  sembra  un  liquido  icoroso, 
(è  dunque  rossiccio  o brunastro  e tenue).  Da  principio  a questo 
liquido  trovansi  commischiate  particelle  friabili,  le  quali  altro 
non  sono  che  i residui  degli  strati  più  ricchi  di  fibrina  o più  so- 
lidi. Non  ostante  a quest’  esterna  apparenza  il  microscopio  in 
questo  liquido  di  rado  riscontra  gli  elementi  del  vero  pus,  ed 
anzi  solo  in  quei  casi,  in  cui  un  focolajo  marcioso  posto  in  pros- 
sima vicinanza  siasi  aperto  nel  vase,  o quando  nella  parete  di 
questo  si  formò  un  ascesso.  Negli  altri  casi  invece  trovasi  sotto 
al  microscopio  una  massa  di  molecole  albuminoidi,  gocciole  di 
adipe,  globuli  di  sangue  bianchi  e rossi,  i quali  di  rado  sono  in 
istato  naturale,  ma  per  lo  più  grandemente  alterati. 

Le  altre  metamorfosi  del  trombo  occorrono  assai  più  di 
rado.  Che  il  trombo  possa  venir  completamente  riassorbito  e 
la  vena  quindi  restituirsi  al  suo  normale  calibro,  ò esito  fino  ad 
ora  non  constatato  ; di  sovente  invece  può  aversi  il  riassorbi- 
inento  parziale  del  trombo.  Di  rado  assai  incontrasi  quell’esito 
che  si  dico  canalizzazione  del  trombo  ; i canali  cho  percorrono 
il  trombo  ed  i quali  si  formano  pella  sua  parziale  fusione,  ri- 
stabiliscono talvolta  il  circolo  attraverso  la  vena  otturata.  Tal- 
volta il  trombo  progressivamente  si  ristringe,  si  raggrinza, 
rimpiccolisce,  attacca  assieme  le  pareti  vascolarired  il  vase  per 
questo  modo  resta  per  sempre  otturato  (la  così  detta  flebite 
adesiva).  Oppure  il  trombo  si  fa  sempre  più  piccolo,  più  duro, 
giallognolo  o bianchiccio;  s’impregna  di  poi  di  sali  calcarei,  e 
presenta  quelle  concrezioni  noto  sotto  il  nome  di  fleboliti. 

Che  il  coagulo  possa  organizzarsi  e convertirsi  in  massa 
cancerosa,  sono  cose  che  sono  ben  lungi  dall’  essere  deciso  ; 
ambo  queste  metamorfosi  muovono  probabilmente  dalla  parete  ' 
vascolare. 

Il  trombo  recente  si  distìngue  da  un  semplice  coagulo  sanguigno  1) 
per  la  sua  compago  distintamente  lamellare,  la  quale  si  trova  pronunciata 
in  qualsiasi  trombo  un  po'  grosso.  All'dutorno  cioè  del  coagulo  primitivo 
* si  depongono  novelli  strati,  i quali  consistono  di  cruore  e di  cotenna.  Questi 
strati  non  sono  perfettamente  concentrici,  ma  quando  il  trombo  sia  posto 
in  una  cavità  umpia  (nel  cuore  ad  cs.  od  in  una  varice)  ed  aderisca  ad 
, un  punto  circoscritto  ili  questa,  ò conformato  a cipolla,  disposiziono  che 
si  manifesta  si  nei  tagli  longitudinali  che  nei  trasversali  ; se  poi  il  trombo 
si  trovi  in  un  vaso  di  angusto  calibro,  allora  con  una  sezione  longitudinale 
si  troveranno  degli  strati  elissoidi  gli  uni  agli  altri  sovrapposti,  mentri)  die 
una  sezione  orizzontale  darà  la  stessa  disposizione  a cipolla.  2)  11  trombo 
("ontiene  maggior  copia  di  librina:  perciò  i turaccioli  sono  per  solito  d' un 
colore  pili  chiaro,  molto  piu  duri  e socchi  di  quello  che  lo  sono  i coaguli 
recenti.  3)  Possiede  11  trombo  maggior  copia  di  globuli  sanguigni  incolori, 
il  che  dipende  in  parto  dal  rallentamento  della  circolazione,  in  parto  da 
ciò  che  appunto  molti  dogli  inferrai,  in  cui  si  trovano  i trombi,  hanno  san- 
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K'io  più  ricco  (ii  siffatti  globuli  (le  donno  affetto  da  febbre  puerperale , i 
tubercolosi  ecc.). 

La  trombosi  occorro  noi  cuore,  nello  artorie,  e con  parti- 
colare frequenza  nelle  vene  e più  in  quelle  di  medio  calibro. 
Rara  invece  è nei  capillari  e nei  linfatici. 

,«I1  trombo  di  frequente  s’  arresta  nel  punto  ove  si  formò, 
cosa  che  avviene  precipuamente  nel  cuore,  ma  che  occorre 
anche  nei  vasi,  e diccsi  in  allora  trombo  primitivo  od  autotocno. 
Talvolta  però  il  processo  di  coagulazione  si  continua  per  entro 
ai  vasi  per  un  tratto  più  o meno  lungo,  ed  i coaguli  si  formano 
quindi  di  rado  rapidamente,  per  regola  lentamente,  ed  hanno 
varia  lunghezza.  Nuovi  strati  di  fibrina  vengono  non  di  rado  a 
depositarsi  su  quei  primi  piccoli  trombi , e per  questo  modo  il 
trombo  definitivo  ha  forma  ora  sferoide,  ora  cilindrica,  ora  ir- 
regolare e bernoccoluta.  Per  distinguerlo  dal  primo,  dicesi  que- 
sto, trombo  di  continuazione.  Sempre  però  la  superficie  del 
coagulo  è piana  e liscia,  a meno  che  non  vi  siano  in  giuoco 
particolari  circostanze.  La  fibrina  coagulata  esercita  una  par- 
ticolare attrazione  su  quella  eh’  ò disciolta  , cosa  che  vedesi 
sorgiungero  anco  nel  sangue  estratto  col  salasso.  Quando  ad 
un  siffatto  sangue  che  non  sia  ancora  coagulato  si  aggiunga 
un  pezzo  di  coagulo,  la  coagulazione  s’ inizia  e si  compie  più 
rapidamente.  Per  questo  modo  vedi  un  trombo  , che  stava  at- 
taccato alla  parete,  crescere  in  guisa  da  obliterare  parzial- 
mente il  vase,  e questo  a sua  volta  farsi  ancor  maggiore,  fino 
al  punto  di  obliterare  completamente  il  lume  del  vase.  11  trom- 
bo otturante  è modellato  sulla  forma  dql  vase.  Quando  questo 
è ampio  e saccato,  il  trombo  ha  forma  sferoide  ; quapdo  il  vaso 
si  dirama,  il  trombo  appare  diramato,  ma  la  sua  estremità  ri- 
volta al  cuore  ò sempre  rotondeggiante,  conica,  sì  nelle  arterie 
che  nelle  vene.  — Si  continuano  i turaccioli  in  vario  modo  e 
maniera,  sempre  però  fino  ai  prossimi  rami  collaterali  mag- 
giori, come  avviene  nello  legature  delle  arterie. 

Nello  vene  che  hanno  pareti  facilmente  compressibili  si  riscontrano 
delle  eccezioni.  Cosi,  quando  la  vera  iliaca  destra  è otturata,  formasi  per 
solito  un  lunpro  turacciolo  che  penetra  entro  alla  vena  cava,  mentre  questo  . 
secondo  turacciolo  non  si  forma  che  di  rado  al  lato  sinistro , imperocché 
qui  l'arteria  iliaca  destra  dio  passa  al  disopra  della  vena  iliaca  sinistra 
comprime  la  vena  iliaca  al  punto  ove  sbocca  nella  cava,  e per  questo  modo 
impedisce  la  formazione  di  un  nuovo  trombo. 

Nel  punto  ove  il  trombo  aderisco  alla  parete  vascolare,  il 
vase  trovasi  nei  vari  casi  in  varie  condizioni.  Di  rado  un  sif- 
fatto vaso  si  mostra  affatto  libero  da  ogni  qualsiasi  visibile  le- 
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sione,  la  qual  cosa  non  avviene  clic  quando  il  coagulo  fonden- 
dosi rapidamente,  il  vaso  si  fa  ben  tosto  di  bel  nuovo  permea- 
bile. Altre  volte  il  vase  nella  sua  tessitura  offre  lesioni,  che 
sono  ora  d’ indole  piuttosto  cronica,  ora  d’  indole  piuttosto  a- 
cuta.  Nelle  vene  per  solito  trovi  un  ingrossamento  della  tonaca 
esterna  e del  circostante  tessuto  connettivo , talvolta  riscontri 
nella  tonaca  media  un’  identica  degenerazione,  per  cui  la  vena 
acquista  un  carattere  che  1’  avvicina  all’  arteria.  La  tonaca 
iuterna  rimane  da  principio  inalterata,  si  fa  di  poi  torbida, 
fragile  e friabile,  e rimosso  il  coagulo  la  si  può  distaccare  a 
lembi,  mentre  altre  volte  al  coagulo  rimano  aderente.  — Nello 
vene  formasi  talvolta  una  flogosi  con  carattere  per  solito  pu- 
rulento, ma  la  flebite  nel  maggior  numero  dei  casi  è il  processo 
secondario.  Questa  flebite  passa  di  rado  a risoluzione  (riassor- 
bimento), più  di  frequente  è causa  di  infiammazioni  metasta- 
tiche. Altre  volto  il  processo  flebitico  finisce  colla  perforazio- 
ne della  parete  venosa,  la  quale  rimano  perforata  dall'interno 
all'esturno  o viceversa  ; taltiata  coll’  otturamento  della  vena, 
o passa  in  altri  casi  in  flebite  cronica. 

Il  coagulo  è ora  tutto  all’intorno  aderente  alla  parete  veno- 
sa, cd  ora  fra  coagulo  c pareto  si  trovano  degli  spazj  riempiuti 
di  sangue  liquido,  il  quale  per  solito  viene  da  piccole  vene,  lo 
quali  sboccano  in  questo  punto,  talvolta  invece  da  vasi  nutri- 
tizj  della  parete  venosa. 

Le  cause  speciali  per  cui  nel  sistema  dei  vasi  sanguiferi 
si  formano  i trombi  sono  : 

a)  Trombosi  in  seguito  a stasi  del  sangue. 

Questa  occorre  a preferenza  nelle  vene,  di  rado  nel  cuore 
e nelle  arterie. 

a)  Ristringimenti  del  lume  del  vaso.  La  compressione 
sulla  vena  determina  in  primo  luogo  il  rallentamento  della 
corrente  sanguigna  in  un  punto,  e la  coagulazione  del  sangue 
nel  punto  stesso.  La  coagulazione  però  non  rimane  limita- 
ta al  punto  ovo  ha  luogo  la  compressione,  ma  si  propaga 
anco  in  direzione  dei  vasi  periferici.  Per  questo  modo  formasi 
la  così  detta  trombosi  per  compressione,  la  quale  deve  la  sua 
origine  allo  legature,  ai  tumori,  precipuamente  a quelli  che 
sono  costituiti  da  ghiandole  linfatiche  tubercolose  e cancerose, 
allo  contrazioni  di  antiche  cicatrici,  allo  slogamento  dello  ossa. 
— A questa  categoria  appartengono  anco  i casi,  in  cui  la  com- 

{ cessione  non  agisce  immediatamente  sulla  vena,  ma  in  primo 
uogo  sui  capillari  di  un  punto  o di  un  intero  organo,  e nei 
quali  la  compressione  viene  a colpire  solo  mediatamente  1’  ar- 
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teria  o la  vena,  imperocché  la  vis  a tergo  del  cuore  viene  a 
rompersi  nell’  impedimento  che  trova  nei  capillari,  nò  può  più 
farsi  sentire  sulla  vena.  Il  coagulo  si  propaga  dai  capillari  lino 
a quello  vene  di  maggior  calibro,  in  cui  è normale  il  corso  del 
sangue.  Quivi  pure  debbono  collocarsi  quei  coaguli,  i quali  si 
trovano  in  vene,  che  da  organi  atrofizzati  traggono  origine,  i 
coaguli  che  otturano  le  vene  polmonari  nella  pncumonite  cro- 
nica, quelli  delle  vene  renali  nella  nefrite  parenchimatosa, 
quelli  della  vena  porta  e delle  vene  epatiche  nella  cronica  e- 
patite. 

j3)  Quando  si  recida  o si  laceri  un  vaso,  facilmente  si  for- 
mano dei  trombi.  Leso  che  sia  un  vaso  nella  sua  continuità,  o 
1'  emorragia  non  s’  arresta,  od  il  sangue  deve  coagulare.  Le 
arterie  recise  si  ritirano  un  poco  e si  contraggono  ; le  vene,  ad 
esempio  in  un’  amputazione,  non  possono  più  sentire  l’ impul- 
so del  cuore;  fino  al  prossimo  ramo  collaterale  restano  desti- 
tuite della  vis  a tergo,  la  quale  caccia  innanzi  il  sangue.  Que- 
sto o spiccia  fuori  dalla  ferita,  imperocché  le  vene  vengono 
facilmente  compresse  dalle  parti  circostanti,  oppure  si  coagula 
e sempre,  per  lo  meno  una  parte,  si  rappiglia.  La  posizione 
delle  valvole  serve  a regolare  il  reflusso  del  sangue.  Nello  ve- 
ne dell’  utero,  che  non  hanno  valvole  e che , distaccata  la  pla- 
centa, rimangono  boccheggianti,  deve  avwjnire  od  emorragia 
o coagulazione,  per  lo  più  sì  1’  una  che  1’  altra,  sempro  che 
1'  utero  ben  tosto  a dovere  non  si  contragga.  — Questa  è la 
trombosi  così  detta  traumatica  (e  puerperalo). 

Di  particolare  menzione  sono  degne  le  trombosi  eh"  si  formano  dopo 
il  salasso,  dopo  l’amputazione,  dopo  il  parto.  — In  ogni  salasso  formasi 
un'  effusione  sanguigna  sottocutanea  ed  un  coagulo  che  dalla  ferita  cuta- 
nea penetra  fin  entro  alla  ferita  della  vena.  Questo  coagulo  si  forma  tal- 
volta di  già  durante  il  salasso  (quando  la  ferita  della  vena  sia  riuscita 
troppo  piccola,  o quando  vada  perduto  il  parallelismo  fra  In  vena  e la  cute 
sovrapposta),  per  lo  più  solo  immediatamente  dopo  il  salasso.  Quella  parte 
dui  coagulo,  che  guarda  entro  la  vena,  si  fa  a poco  a poco  più  piccolo, 
più  fitto  e più  pallido,  aderisco  intimamente  colia  parete  venosa  e chiudo 
la  ferito.  — Qm  ndo  la  fasciatura  sia  male  applicata,  od  eserciti  una  troppo 
forte  compressione,  quando  il  malato  non  si  tenga  tranquillo , quando  la 
parete  del  vaso  od  il  tessuto  circostante  venga  colto  da  un  processo  flo- 
gistico ed  essudativo  (per  cui  la  vena  si  fa  ruvida  alla  sua  faccia  interna, 
od  il  suo  lume  rimane  compresso),  sovra  la  parte  del  coagulo  che  penetra 
nella  vena  si  depositano  nuovi  coaguli,  per  cui  si  forma  da  principio  un 
coagulo  aderente  alla  parete,  il  quale  sotto  date  circostanze  può  arrivare 
ad  otturare  parzialmente  o compiutamente  il  vase. 

Nelle  amputazioni  delle  estremità  il  sangue  contenuto  nella  parto 
inferiore  della  vena  spiccia  fuori,  e la  vena  rimano  vuota  fino  alla  pros- 
sima valvola.  La  vena  stessa  per  solito  ricasca  su  sò  stessa,  in  parte  pi  rollò 
la  vena  realmente  si  contrae,  cosa,  che  avviene  precipuamente  in  quelle. 


Digitized  by  Google 


223 


che  sono  fomite  di  pareti  muscolari  (vene  cutaneo):  il  lume  in  allora  è 
molto  piccolo  od  affatto  scomparso,  la  tonaca  interna  ò raggrinzata  in 
pieghe  longitudinali,  tutta  la  parete  venosa  è grossissima.  Cosi  puro  si 
vuota  per  solito  il  sangue  da  quelle  vene  il  cui  lume  dee  rimanere  boc- 
cheggiante; siffatte  vene  sono  quelle  delle  ossa,  o quello,  la  cui  membrana 
esterna  fortemente  aderisce  alle  parti  molli  circostanti.  Per  opera  di  quella 
infiammazione  che  si  accende  nella  ferita,  ed  a cui  partecipano  anco  le 
tonache  delle  vene,  il  lume  delle  singole  vene  rimane  ancor  più  ristretto, 
, le  granulazioni  cicatrizzano  e chiudono  poi  durevolmente  la  ferita  della 
vena,  il  qual  chiudimento  finale  si  opera  senza  che  siasi  formato  un  vero 
trombo.  Talvolta  però  formasi  un  piccolo  tromljo  simile  a quello  delle  ar- 
terie, e ciò  avviene  quando  nel  tratto  della  vena,  posto  fra  la  ferita  del 
vaso  stesso  e la  prossima  valvola,  sbocchino  uno  o parecchi  piccoli  rami, 
i quali  portano  un  po’  di  sangue  nell’  estremità  inferiore  della  vena. 

Altre  volte  però  si  formano  coaguli  di  maggior  grossezza  e di  mag- 
gior lunghezza.  Questi  dipendono  dalla  qualità  dei  vasi  collaterali,  che 
sboccano  al  di  sopra  della  prossima  valvola  della  vena.  Quando  sbocchi 
un  ramo  collaterale  di  maggior  calibro,  propriamente  al  disopra  della  val- 
vola, in  allora  per  solito  anco  il  sangue  della  vena  recisa  rimane  in  cir- 
colazione. Ma  se  questo  ramo  collaterale  è troppo  piccolo,  o se  la  sua  altra 
estremità  venne  recisa,  o se  manchi  affatto,  in  allora  al  sangue  posto  al 
disopra  della  prossima  valvola  manca  la  vis  a tergo,  rimano  quindi  sta- 
gnante, e si  rappiglia  per  solito  tonto  piu  rapidamente,  quanto  più  vieino 
si  trova  alla  ferita,  quanto  più  cioè  sia  esposto  al  contatto  dell'aria.  Ma 
oltre  a questi  possono  entrare  in  campo  altri  momenti  che  favoriscono  la 
coagulazione,  quali  sono  la  inopportuna  posizione  dell’ arto,  una  fasciatura 
malo  applicata,  la  debolezza  dell’impulso  cardiaco,  la  proclività  del  sangue 
a coagulare  ; la  legatura  della  vena  recisa  (il  sangue  che  nella  vena  si  trova 
nell' atto  dell’ amputazione  spiccia  fuori,  e la  vena  rimane  vuota  fino  alla 
prossima  valvola,  ma  in  questo  tratto  per  solito  nuovo  sangue  penetra  pei 
rami  collaterali  che.  colà  sboccano).  — Quando  siasi  formato  un  coagulo  un 
po’  grande,  la  sua  estremità  centrale  arriva  fino  al  punto  dove  un  ramo 
maggiore  sbocca  nella  vena.  All'  estremità  libera  del  coagulo  il  sangue 
che  viene  dal  ramo  collaterale  deposita  nuovi  coaguli,  e così  di  mano  in 
mano,  per  cui  molti  tronchi  venosi  possono  rimanere  otturati.  Al  punto 
della  ferita  di  rado  s’infiamma  ia  parete  venosa,  e di  rado  l’ infiammazione 
Unisce  con  uu  ascesso,  il  quale,  perforando  la  vena,  è cagione  che  si  for- 
mino nuovi  coaguli. 

Dopo  il  parto  l’ utero  rappresenta  una  specie  di  ampia  ferita,  o come 
Crwceilhier  disse,  lo  stato  di  una  puerpera  rassomiglia  a quello  d’ un  am- 
putato. La  decidua  vera  rimane  ora  nell’ utero,  talvolta  però  e precipua- 
mente quando  si  tratti  di  parti  artificiali  e del  distacco  artificiale  della  plar- 
centa,  assieme  a questa  si  distacca  la  mucosa  uterina  ingrossata,  per  cui 
lo  strato  muscolare  rimane  a nudo.  La  mucosa  però  in  altro  modo  può 
venir  lesa  nella  sua  continuità.  Queste  lacerazioni  sono  spesso  superficiali, 
talvolta  anco  profonde  ed  interessano  non  solo  il  perineo  e la  bocca  esterna 
dell’  utero,  ma  bensì  anco  la  vagina  ed  il  canale  del  collo  uterino.  In  tutti 
questi  punti  così  maltrattati,  anco  vasi  di  vario  calibro  rimangono  lacerati. 
Se  tosto  compiuto  il  parto  l’utero  fortemente  si  contragga,  anco  i suol 
vasi  vengono  meccanicamente  compressi  ed  il  sanguo  in  essi  contenuto 
spiccia  fuori.  Una  parte  però  del  sangue  rosta  sempre  nei  vasi,  e perché 
le  contrazioni  non  sono  abbastanza  gagliarde  per  otturare  completamento 
i lumi  dei  vasi,  c perchè  lo  vene  uterino  non  hanno  valvole,  onde  il  sangue 
clic  fuori  ne  spiccia,  viene  rimesso.  — 1 coaguli  inoltre  che  trovansi  nella 
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cavità  uterina  probabilmente  danno  di  continuo  tini  coaguli  ai  vasi  cliu 
sboccano  nell'utero. 

'/)  La  dilatazione  dei  vasi  e del  cuore  può  essere  causa 
di  trombosi  (trombosi  per  dilatazione).  Quanto  più  largo  è il 
canale,  tanto  più,  a pari  quantità  di  liquido,  lenta  è la  corren- 
te ; aggiungi  che  quando  v-i  siano  delle  dilatazioni  sacciformi, 
la  corrente  continua  bensì  nel  centro,  ma  il  liquido  rimane  i 
immoto  ai  margini.  I coaguli  sono  per  solito  da  principio  fissi 
alla  pareto  e così  restano  per  sempre,  facendosi  di  mano  in 
mano  più  solidi,  più  duri,  ed  alla  fin  line  cretificandosi  (flebo- 
liti).  Altre  volte  invece  questi  coaguli  aumentano  progressiva- 
mente di  volume,  c finiscono  coll’  otturare  completamente  il 
vose.  Di  rado  i coaguli  fino  dalla  loro  prima  formazione 
otturano  completamente  il  vaso,  cosa  però  che  si  riscontra 
nelle  vene  dilatate  ed  a decorso  serpentino,  ad  es.  in  quelle 
dei  legamenti  dell’  utero.  — : A questa  trombosi  delle  vene  so- 
no analoghi  quei  coaguli  che  trovansi  nelle  arterie  aneurisma- 
tiche, e le  vegetazioni  globose  del  cuore  nei  casi  in  cui  o tutta 
od  una  parte  della  sua  parete  è còlta  la  degenerazione  adipo- 
sa, o convertita  in  un  tessuto  calloso. 

o)  Lo  trombosi  per  marasmo.  Affievolendosi  la  forza 
cardiaca  in  quegli  stati,  in  cui  l'organismo  lentamente  deperi- 
sce o si  consuma,  formansi  coaguli  nelle  vene  maggiori,  preci- 
puamente nella  crurale  e nell’  iliaca,  nei  rami  muscolari  ed  a 
preferenza  in  quelli  del  femore,  nella  rete  venosa  inoltre  del  ba- 
cino e nei  seni  del  cranio,  infra  le  trabecole  del  cuore  ecc  ecc. 
Questi  si  formano  tanto  più  facilmente,  quanto  più  tranquillo 
decomba  l’ ammalato.  11  primo  principio  della  coagulazione  lo 
trovi  al  di  dietro  delle  valvole,  precisamente  nell’  angolo  che 
la  valvola  forma  fissandosi  alla  pareto  venosa.  Quando  v’  ab- 
bia un  siffatto  stato  di  marasmo,  le  valvole  non  sembrano  più 
perfettamente  addossarsi  alla  parete  venosa,  cosa  oh’  ò tanto 
più  probabile  in  quanto  che  in  queste  condizioni  esiste  pur 
anco  un’  atonia  dei  vasi,  e la  circolazione  ò inoltre  difficultata 
per  la  debolezza  della  respirazione,  e spesso  anco  per  la  par- 
ziale impermeabilità  dei  vasi  polmonari.  Nei  seni  cerebrali, 
che  non  hanno  valvole,  il  canale  spesso  trovasi  diviso  da  par- 
, ziali  sepimenti.  per  cui  v’  è la  possibilità  che  accanto  alla  coa- 
gulazione esista  una  parziale  circolazione;  oppure  la  trombosi 
si  forma  in  questi  seni  nei  punti,  dove  vi  hanno  prominenze. 
— La  trombosi  per  marasmo  è spesso  un’affezione  secondaria 
alle  gravi  malattie  febbrili  acute,  e precipuamente  al  tifo  ; si 
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combina  con  istraordinaria  frequenza  alla  tubercolosi,  alla  di- 
scrasia cancerosa,  alle  affezioni  croniche  delle  ossa  e delle 
giunture,  nelle  quali  affezioni  tutti  gli  ammalati  quasi  immo- 
bili decombono.  Oltre  alla  lunga  immobili^.  od  al  generalo 
marasmo,  la  causa  della  formazione  di  siffatti  coaguli  devesi 
cercare  precipuamente  nella  affievolita  energia  dell’ aziono  car- 
diaca. 

b)  Trombosi  dipendenti  da  alterazioni  avvenute  nella  parete 
vascolare. 

Questa  insorge  nella  gangrena,  nelle  non  frequenti  in- 
fiammazioni della  tonaca  esterna  delle  vene  ( la  vera  flebite), 
la  quale  quasi  sempre  si  accende  per  diffusione  dalle  parti  cir- 
costanti, nel  cancro,  quando  giunga  a perforare  la  parete  ve- 
nosa, o più  di  sovente  che  in  altra  affezione  nella  endoarterite 
cronica  c nell’  endocardite.  Questa  a preferenza  colpisce  lo 
valvole,  ed  in  particolare  le  valvole  atrio-ventricolari.  In  que- 
ste parti  non  sembra  versarsi  un  essudato  libero,  ma  in  segui- 
to all’  essudazione  od  alle  alterazioni  nutritizie'  stabilitesi  in 
quello  strato  di  tessuto  connettivo  ch’entra  nella  composizione 
dell’  endocardo,  la  sua  superficie  si  fa  ineguale  e ruvida  ; da 
prima  l’epitelio  si  distacca,  di  poi  la  superficie  s’ ingrossa  ine- 
gualmente e si  copre  di  granulazioni  ; infine  le  tonache  subi- 
scono lo  metamorfosi  adiposa  e la  calcarea.  Sovra  questa  super- 
ficie così  ineguale  c ruvida  il  sangue  deposita  numerosi  preci- 
pitati, i quali  sotto  forma  di  verruche  e di  condilomi  fortemente 
aderiscono  alle  valvole  deformate  ( le  così  dette  vegetazioni 
ed  escrescenze.) 

Così  pure  nei  vasi  il  sangue  si  rappiglia  allorché  un  corpo 
straniero,  come  ad  es.  un  ago,  entro  vi  penetra,  o quando,  come 
si  fece  in  grazia  d’  un  esperimento,  si  tiri  per  entro  il  vase  un 
filo  : in  questi  casi  la  coagulazione  s’inizia  sempre  all’  intorno 
dell’ago  o del  filo. 

Quivi  pure  appartengono  lo  trombosi  emorragiche.  Av- 
viene ben  di  sovente  che  nelle  emorragie  la  coagulazione 
del  sangue  estravasato  si  continui  attraverso  la  lacerazione 
del  vaso  nel  sangue  contenuto  nel  vaso  lacerato.  (Vedi  quanto 
dicemmo  sulle  trombosi  che  si  formano  nel  salasso  e nelle  puer- 
pere.) 

Non  di  rado  la  cagiono  della  trombosi  la  trovi  nella  con- 
temporanea esistenza  d’  una  stasi  sanguigna  e di  alterazioni 
della  parete  cardiaca  e della  vascolare:  queste  due  cause  as- 
sieme si  combinano  di  sovonte  Delle  trombosi  por  dilatazione  ed 
in  quelle  per  marasmo. 

in 
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T coaguli  clic  si  riscontrano  in  vene  allatto  normali  sono 
coaguli  di  seconda  formazione,  che  si  continuano  da  un  ramo  o 
dal  tronco  di  quelle  vene.  Nel  primo  caso  l’apice  del  coagulo 
agisco  come  un  ctjrpo  straniero,  e la  coagulazione  può  estender- 
si fino  alla  vena  cava  e persino  fino  al  cuore.  Nel  medesimo  tem- 
po il  sangue» per  solito  coagula  anco  in  quelle  vene  le  quali 
decorrono  accanto  di  quella  che  fu  la  sede  primitiva  del  trom- 
bo ; nonché  talvolta  nelle  vene  omologhe  dell’  altra  metà  del 
corpo  (sempre  che  la  coagulazione  siasi  diffusa  fino  alla  vena 
cava)  ed  in  tutti  gli  altri  rami.  Più  facilmente  ancora  la  trom- 
bosi d’un  tronco  venoso  determina  l’otturamento  dei  rami,  che 
in  quel  tronco  sboccano. 

Assai  più  rara  della  trombosi  delle  vene  è la  trombosi 
dei  vasi  linfatici,  e soltanto  a’  nostri  tempi  venne  riscontrata  e 
precipuamente  negli  organi  genitali  interni  durante  il  puer- 
perio. 

La  lieta  in  astato  normale,  non  ostante  alla  fibrina  elle  contiene,  non 
pos-iede  una  certa  attitudine  a spontaneamente  coagularsi,  ed  ha  quindi 
poca  disposiziono  a formare  dei  trombi.  Sotto  a condizioni  patologiche  un  al- 
tro liquido,  die  non  è la  linfa  solita,  penetra  nei  vasi  linfatici.  Questo  ò 
od  una  sostanza  fibrinogeno  modificata,  od  in  parto  una  sostanza  partico- 
lare flbrino-plastica,  che  suscita  la  coagulazione. 

lina  trombosi  linfàtica,  simile  affatto  alla  trombosi  delle  vene,  si  ri- 
scontra in  alcune  gravi  febbri  pucrperali.  Sovra  ampi  tratti,  ed  nnco  in 
punti  ben  lontani  dall’utero,  trovatisi  i linfatici  dell’  utero  dilatati,  riempiuti 
da  masse  solide  o fluide,  gialle,  bianchiccio,  non  di  rado  puriformi.  I.a 
loro  dilatazione  è ora  uniforme  ora  ad  ampolle,  così  che  si  riscontrano  dei 
.sacelli  il  cui  volume  da  un  grano  di  miglio  va  fino  a qucilo  d!  una  noce 
avellana,  c sono  ora  isolati  ora  insieme  riuniti  a corona  di  rosario  ; posseg- 
gono un  particolare  involucro  membranoso  esterno  liscio,  dal  quale  si 
può  facilmente  distaccare  la  materia  contenutavi  che  è giallo-bianchiccia, 
solida,  o pu bacca,  o densa  come  il  fior  di  latte.  Siffatti  sacelli  di  un  mag- 
gior volume  trovatisi  pili  di  frequente  che  altrove  nel  legamento  largo, 
nell’  ala  veipertilionis  in  vicinanza  alla  inserzione  tubare;  trovatisi  però 
anco  più  all' imbasso  in  prossimità  alle  partì  laterali  dell’ utero  fino  alla 
base  dei  legamenti  larghi,  c dall’altro  canto  in  contiguità  ai  vasi  sperma- 
tici interni,  ed  invadono  fino  le  ghiandole  lombari  : nella  parete  dell’  ute- 
ro inoltre,  o precipuamente  alla  cervice:  non  che  nelle  ovaja,  le  quali  dal 
loro  ilo  cosi  fittamente  sono  percorsi  da  siffatti  vasi  linfatici  otturati  e di- 
latati, che  ad  ogni  taglio  si  presenta  un  certo  numero  di  turaccioli  gialli 
o di  cordimi. 

Delle  conseguenze  e dei  sintomi  della  trombosi. 

Consistono  questi  in  generalo  nel  ristringiraeuto  o nel 
completo  otturamento  del  canale  affetto.  Noti  differiscono  sol- 
tanto a norma  della  specie  del  canale  divenuto  sedo  di  trom- 
bosi, (cuore,  arteria,  vena,  vaso  linfatico)  ma  mostrano  anco 
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siffatte  molteplici  differenze,  che  non  possiamo  considerarlo 
sotto  un  punto  di  vista  generalo. 

Le  conseguenze  ed  i sintomi  della  trombosi  delle  vene  di- 
pendono dal  calibro  della  vena,  dalla  sua  posizione  (s’è  vena 
sottocutanea  o profonda),  dalla  grossezza,  ed  estensione  del. 
trombo;  dalla  rapidità  con  cui  si  formò,  dallo  metamorfosi  da 
esso  incontrate,  dal  tempo  che  dura  la  trombosi,  dalla  possibi- 
lità che  un  circolo  collaterale  possa  o meno  sviluppar- 
si ecc.  occ. 

Quando  la  vena  non  è completamente  otturata,  o quando 
1’  otturamento  non  colpi  che  un  ramo  di  comunicazione,  c 
quando-  v’  ha  un  circolo  collaterale  sufficiente  ; in  tutti  questi 
casi  diciamo,  la  trombosi  decorre  senza  sintomi.  Così  passa  la 
cosa  nelle  vene  profonde  delle  estremità,  nel  plesso  uterino, 
net  veseicale  ecc.,  dove  si  trovano  numerosi  rami  intermedi,  i 
quali  pella  circolazione  non  sono  immediatamente  nccessarj. 
Negli  otturamenti  lo  vene  più  ristrette  rimangono  por  solito 
libere,  e per  questo  modo  il  circolo  collaterale  passa  pei  vasi 
superffciali,  i quali  appariscono  più  riempiuti. 

Quando  inveco  rimangano  otturati  i tronchi  maggiori, 
come  ad  es.  la  crurale  e l’ iliaca,  ed  i trombi  non  siano  soltan- 
to parziali,  in  allora  ben  tosto  insorgono  i sintomi  dell’  ipere- 
mia passiva,  ed  in  particolare  1’  edema,  o l’ idrope  so  si  tratti 
di  cavità.  Questi  edemi  sono,  per  solito,  unilaterali  ; negli  in- 
fermi anassarcatici,  l’edema  che  viene  dalla  trombosi  della  ve- 
na, è per  solito  più  pronunciato.  So  le  vene  otturate  ed  un  po’ 
dilatate  si  trovino  a canto  di  nervi,  gli  edemi  sono  accompa- 
gnati da  fieri  dolori  : e da  ciò  il  nome  di  ijhlegmasia  alba  do- 
lens,  per  denotare  quell'  edema  che,  dipendente  da  ottura- 
mento delle  vene,  occorre  nelle  puerpere.  Le  effusioni  sierose 
non  si  formano  presso  le  vene  stesse,  ma  bensì  nella  regione 
dei  capillari  e dello  radici  delle  vene:  appariscono  quindi  nell’ot- 
turamento della  vena  crurale  prima  in  punti  lontani,  ai  mal- 
leoli, ad  es.  alle  gambe. 

Manca  1’  edema,  quando  il  trombo  è parziale,  quando  vi 
ha  un  circolo  collaterale  sufficiente,  quando  il  trombo,  se  pure 
è completo,  viene  percorso  da  canali  (canalizzazione  seconda- 
ria dei  trombi).  — Solo  quando  a queste  si  aggiungano  nuovo 
cagioni,  quali  ad  es.,  occorrono  nella  febbre  puerperale,  nella 
resipola,  si  manifesta  la  gangrena,  la  quale  non  è giammai  di- 
retta conseguenza  dell’otturamento  di  una  vena.  — Un  innalza- 
mento di  temperatura,  il  così  detto  oedema  calidum,  non  si  ma- 
nifesta che  negli  individui  robusti,  corno  lo  è il  maggior  numero 
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delle  puerpere,  e non  mai  nei  marasmatici.  Le  vene  cutanee 
collaterali  non  inai  si  dilatano;  nella  trombosi  della  crurale  il 
circolo  collaterale  probabilmente  si  compie  per  mezzo  delle  ve- 
ne sacrali  e delle  lombari.  — Molto  di  rado  si  riesce  col  tatto  a 
. sentire  la  vena  otturata,  e neppure  la  crurale.  Soltanto  le  ve- 
ne cutanee  otturate,  ad  es.  la  6afena,  possonsi  distintamente 
sentire  attraverso  la  cute.  Quando  l’ edema  duri  molto  a lungo 
s’ ingrossano  e la  cute  ed  il  tessuto  connettivo,  e perfino  il  pe- 
riostio e l’osso,  ed  in  pari  tempo  le  parti  si  fanno  più  dure  (la 
cosi  detta  elefantiasi  ).  Nell’  otturamento  delle  vene  non  insor- 
gono emorragie,  se  non  quando  siano  otturati  tutti  i rami  col- 
laterali. 

La  trombosi  delle  vene  degli  organi  interni,  quand’anche 
sia  molto  estesa,  e si  trovi  in  vene  di  organi  importanti  alla 
vita,  non  dà  sintomi  cosi  spiccati  e precisi,  da  poterne  dedurre 
una  certa  diagnosi.  A questa  si  potrà  venire,  ed  avendo  ri- 
guardo a quelle  conseguenze  che  vengono  dall’  iperemia  pas- 
siva, (all’edema,  all’  idrope,  alle  emorragie),  e mettendo  bene 
a calcolo  le  cause.  Così  ad  es.,  la  carie  delle  ossa  craniche, 
accennerà  alla  trombosi  dei  seni  del  cranio,  la  metrito  puerpe- 
perale,  alla  trombosi  delle  vene  uterine,  il  cancro  del  fegato 
alla  trombosi  della  porta,  le  flogosi  antiche  che  lasciarono 
cicatrici  nel  fegato  o nel  rene,  alla  trombosi  delle  vene  renali, 
della  vena  porta  ecc.  Infine,  insorgendo  i fenomeni  dell’  embo- 
lia. si  dovrà  colla  mente  ricorrere  alla  fonte  dell’ embolia,  alla 
trombosi. 

Mentre  adunque  quando  si  tratti  dell’  otturamento  di  ve- 
ne devono  di  necessità  insorgere  stasi,  edema  ecc.  nella  trom- 
bosi delle  arterie  non  si  avrà  che  ischemia.  Ma  nel  punto  o 
nel  luogo  ove  si  formano  i coaguli,  questa  ischemia  spesso 
passa  inavvertita,  imperocché  i coaguli  lentamente  si  for- 
mano. 

Nelle  arterie  i coaguli  formansi  spesso  per  via  secondaria 
ad  es.  nei  focolaj  gangrenosi.  Coaguli  primitivi  formansi  più  di 
sovente  che  in  altre  arterie  nell’  aorta  e nelle  coronarie,  quan- 
do la  loro  interna  tonaca  abbia  quella  ruvida  superficie,  che  le 
viene  dal  processo  atcromatoso.  Quivi  formansi  coaguli  i quali 
otturano  piccoli  rami,  ad  es.  le  intercostali,  talvolta  anco  rami 
di  grosso  calibro  come  ad  es.  l’ iliaca  primitiva. 

I sintomi  particolari  che  vengono  in  incoila  polla  trombosi  delle  arte- 
rie coincidono  con  quelli  ingenerati  dagli  alti  gradi  di  arterite  cronica,  e 
distinguonsi  da  quelli  dell'embolia  delle  arterie  per  la  lentezza  con  cui 
insorgono.  Il  di  più  spetta  alla  patologia  speciale. 
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La  trombosi  delle  varie  cavità  del  cuore,  e precipuamen- 
te della  destra,  ora  non  dà  sintomi  di  sorte,  cosa  che  accade 
precipuamente  in  moltissime  delle  così  dette  vegetazioni  glo- 
bose ; ora  invece  fornisco  fenomeni  percettibili  coll’  ascolta- 
zione (uella  trombosi  delle  orecchiette  del  cuore).  Per  diagno- 
sticare siffatte  trombosi  gioverà  la  conoscenza  dello  stato  in 
cui  il  cuore  in  precedenza  si  trovava  (dilatazione  per  meta- 
morfosi adiposa  o per  antica  miocardite,  o per  endocardite  ) 
non  che  il  toner  dietro  ai  sintomi  dell’embolia  a mano  a mano 
che  si  appalesano. 

La  trombosi  dei  vasi  linfatici  non  si  manifesta  con  sintomi  salienti  ; v. 
l’articolo  idrope. 

Sì  le  trombosi  delle  vene,  elio  quelle  ben  più  rare  dei  lin- 
fatici, possono  avere  anco  una  salutare  influenza  sull'  organi- 
smo, sempre  ebe  colpiscano  vasi,  le  cui  radici  stanno  in  un  fu- 
colajo  marcioso  od  icoroso  : la  trombosi  in  allora  opponendosi 
al  riassorbimento,  quasi  sequestra  lo  sostanze  nocive,  che  in 
un  siffatto  focolajo  si  trovano,  e per  questo  modo  mette  un  fre- 
no insuperabile  al  propagamento  dell’  infezione  alle  parti  più 
lontane,  e specialmente  al  sangue. 

It.  Deir  emboli». 

I trombi  spesso  si  continuano  al  di  là  del  punto  in  cui 
sbocca  il  vaso  entro  al  quale  si  sono  formati.  Col  tempo  si  fan- 
no fracidi  e molli.  Siccome  poi  il  sangue  che  viene  dal  vaso 
confluente,  passa  di  continuo  in  vicinanza  al  trombo  e lo  urta 
e lo  corrode,  così  il  trombo  in  frammenti  si  spezza , ed  i sin- 
goli frammenti  trascinati  dalla  corrente  sanguigna  vanno  ad 
incunearsi  nel  primo  vaso  che  per  la  sua  naturale  ristrettezza 
non  li  lascia  più  progredire.  Per  questo  modo  vengono  lacerati 
ora  frammenti  cilindrici  e di  cospicuo  volume  (v'  hanno  emboli 
lunghi  di  alcuni  pollici  e grossi  quanto  un  dito),  ora  emboli  più 
piccoli,  e spesso  emboli  visibili  soltanto  col  microscopio. 

Che  i coaguli  che  si  trovano  negli  organi  interni  siano  eia- 
bolici  e non  auctotoni,  è cosa  dimostrata  e per  mezzo  di  moltis- 
sime osservazioni  fatte  sul  cadavere,  e per  mezzo  di  esperi- 
menti. Spesso,  cioò,  la  forma,  il  colorito,  la  compage  lameìlosa 
del  frammento  incuneato,  chiaramente  mostrano  che  questo 
frammento  devesi  essere  lacerato  da  un  coagulo  formatosi  in 
altra  parte.  Che  poi  la  corrente  sanguigna  ed  in  particolare  la 
venosa  abbia  abbastanza  forza  per  seco  trascinare  siffatti  coa- 
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guli  ed  anco  corpi  più  pesanti,  come  pezzi  di  cautsciuc,  di  mu- 
scolo c perfino  mercurio,  è cosa  che  col  mezzo  di  moltissimi 
esperimenti  venne  dimostrata. 

Il  luogo  ove  per  regola  i trombi  vengono  spezzati  in  fram- 
menti, sono  le  vene,  ed  in  particolare  la  vena  crurale,  nella 
quale  si  continuano  i coaguli  formatisi  nelle  vene  muscolari 
che  nell’anzidetto  vase  sboccano;  la  vena  ipogastrica,  l’iliaca, 
la  renale,  la  giugulare,  i seni  del  cranio,  di  rado  le  altre  vene. 
Nei  vasi  che  portano  sangue  arterioso  i coaguli  e la  loro  lacera- 
zione in  frammenti  avvengono  a preferenza  nell’aorta,  però  an- 
co nelle  vene  polmonari.  Nel  cuore  sinistro  gli  emboli  si  for- 
mano precipuamente  alla  valvola  mitrale  ed  alle  valvole  del- 
1’  aorta. 

Nelle  endocarditi  lo  embolie  provengono  più  di  frequente  da  trombosi 
della  mitrai 1 che  non  da  quelle  dello  valvole  aortiche,  per  la  ragione  elio 
le  endocarditi  occorrono  più  frequenti  nella  mitrale  che  non  nelle  valvole 
aortiche,  e perchè  nella  prima  le  deposizioni  di  fibrina  possono  farsi  più 
facilmente  ed  in  maggior  copia  (cosa  che  nelle  valvole  aortiche  viene  im- 
pedita dalla  maggior  vigoria  della  corrente  sanguigna). 

Le  cause  occasionali  per  le  quali  si'compie  la  lacerazione, 
sono  precipuamente  i forti  movimenti  a cui  gli  infermi  sotto 
ad  un  qualsiasi  eccitamento  si  lasciano  andare,  il  levarsi  con 
impeto  dal  letto,  il  rapido  cambiare  di  posizione,  gli  sforzi  nel- 
1’  evacuare  1’  alvo,  nella  tosse. 

I siti  in  cui  s’ incuneano  i frammenti  lacerati  sono  : per 
quelli  che  si  formano  nel  sangue  venoso,  nelle  vene  adunque 
della  grande  circolazione  e nel  destro  cuore  : 1’  arteria  polmo- 
nare ed  i suoi  rami  ( nel  cuore  gli  emboli  di  rado  si  sofferma- 
no );  — per  quei  turaccioli  che  si  formano  nel  sangue  arte- 
rioso, nelle  vene  polmonari  adunque,  nel  cuore  sinistro,  nelle 
arterie  : le  arterie  ; — pei  coaguli  formatisi  nelle  vene  degli 
organi  rivestiti  dal  peritoneo , nelle  radici  adunque  della  vena 
porta  : i rami  epatici  della  vena  porta. 

Gli  emboli  tengono  una  direzione  quasi  costante.  Ubbidi- 
scono allo  leggi  della  gravità,  e trovansi  quindi,  per  solito,  nel- 
le parti  posteriori  ed  inferiori  degli  organi.  Per  lo  più  restano 
nella  direzione  della  corrente  principale,  o penetrano  nei  rami 
laterali  solo  quando  nel  tronco  principale  la  forza  della  cor- 
rente sia  affievolita,  o quando  il  tronco  stesso  sia  già  otturato 
per  emboli  eco.  Solo  eccezionalmente  e per  cause  ignote  pene- 
trano in  rami  che  dal  tronco  principale  si  distaccano  ad  ango- 
lo retto,  per  esempio  nell’  arteria  celiaca,  nell’  arteria  corona- 
ria del  cuore,  nell’  arteria  bronchiale.  Gli  emboli  del  cuore  si- 
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nistro  penetrano  per  solito  nell’  aorta  toracica , piu  di  rado 
nelle  carotidi  ed  estremamente  di  rado  nelle  subclavie  : per 
rispetto  alla  frequenza  con  cni  gli  emboli  occorrono  noi  varj 
vasi  Kohn  stabilisce  la  seguente  scala:  l’arteria  splenica,  la  re- 
nale, quella  delle  estremità  inferiori,  la  carotide,  quella  delle 
estremità  superiori,  la  mesenterica,  la  celiaca.  Delle  carotidi, 
delle  arterie  renali  e delle  celiache,  quelle  del  lato  sinistro  quasi 
esclusivamente  contengono  gli  emboli,  imperocché  questi  vasi 
formano  lo  continuazioni  dirette  e quasi  rettilinee  delle  cor- 
renti principali. 

Gli  emboli  che  provengono  dallo  vene  del  corpo  occorro- 
no più  di  frequente  che  altrove  nei  lobi  inferiori  del  polmone, 
sempre  che  questi  non  siano  nò  infiltrati,  nò  compressi,  od  i 
loro  rami  maggiori  non  siano  già  otturati  da  emboli.  La  ragio- 
no di  questa  singolare  frequenza  sta  in  ciò  che  1’  embolo  si 
muove  più  lentamente  della  corrente  sanguigna , e che  si  tro- 
va per  io  più  posto  alla  parete  del  vaso,  muovesi  adunque  te- 
nendosi alla  parete  inferiore  del  tronco  dell’  arteria  polinonale. 
Penetrano  assai  più  di  frequento  nell’arteria  polmonale  destra, 
imperocché  il  tronco  di  questo  vase,  che  ha  da  provvedere  tre 
rami,  è più  ampio,  e per  la  ragione  che  1’  arteria  polmonare 
sinistra  trovasi  coperta  dall’aorta,  la  quale  ne  inceppa  un  poco 
la  circolazione,  ed  infine  perchè  il  maggior  numero  degli  in- 
fermi decombe  sul  lato  sinistro,  onde  la  metà  sinistra  del  to 
raco  rimane  un  po’  costretta. 

. Quando  un  vaso  ò già  otturato  da  uno  o da  parecchi  em- 
boli non  molto  voluminosi,  gli  emboli  consecutivi  penetrano  per 
lo  più  nello  stesso  vasc,  imperocché  le  pareti  di  questo  vengo- 
no divaricate  dai  primi  emboli,  e dilatato  oltre  il  normale. 

Gli  emboli  voluminosi,  come  ò naturale,  rimarranno  fissi  in 
rami  maggiori,  i più  piccoli  soltanto  in  rami  minori , i più  mi- 
nuti infine  si  soffermeranno  nella  prima  rete  capillare , per  cui 
dovranno  passare  in  una  rote  capillare  successiva  e formeranno 
la  così  detta  embolia  capillare.  Che  anco  i vasi  i più  minuti  ed 
i capillari  possano  venire  otturati  da  emboli,  ò cosa  che  in  iholti 
casi  venne  nel  cadavere  constatata;  la  possibilità  di  questo  pro- 
cesso fu  inoltre  dimostrata  anco  per  mezzo  di  esperienze  col 
mercurio,  colla  polvere  di  carbone,  di  amido  ecc. 

(ili  emboli  capillari  produconsi  assai  di  sposso  primitiva- 
mente, pel  distaccò  di  minutissime  particelle  da  un  trombo. 
Più  di  rado  produconsi  per  via  secondaria  da  un  embolo  non 
capillare  posto  a cavalcione  sulla  biforcazione  di  un  vaso  dal 
quale  si  distaccarono  finissime  particelle.  Questi  emboli  si 
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distinguono  oltre  che  pel  loro  aspetto,  anche  per  la  grande  re- 
sistenza che  mostrano  verso  tutti  i reagenti. 

Per  solito  si  trova  1’  embolo  al  punto  di  divisione  delle 
arterie,  o colà  dove  il  diametro  del  vaso  rapidamente  diminui- 
sce pei  molti  rami  forniti.  I turacciuoli  più  voluminosi  stanno 
per  regola  a cavalcioni  sovra  un  siffatto  punto  di  divisione, 
così  che  penetrano  contemporaneamente  un  po’  entro  in  ambo  i 
rami,  ed  i piccoli  frammenti  in  pari  tempo  da  ambo  i punti  si 
possono  distaccare.  Stanno  da  principio  lassamente  nel  lume  del 
vaso  (ciò  che  li  distingue  dai  trombi  autoctoni)  e per  solito  non 
otturano  da  principio  il  vase  completamente  in  nessun  ramo.  Il 
sanguo  a canto  ad  essi  passa  ancora,  benché  in  minor  quantità 
di  prima,  così  che  dietro  il  sito  ove  sta  1’  embolo  sempre  si  for- 
ma una  stasi.  Nuovi  strati  di  fibrina  si  depositano  ed  all'innnn- 
te  e dietro  dell’  embolo,  così  che  ei  viene  propriamente  incap- 
sulato da  coagulazioni  recenti,  lasciando  però  tuttavia  passare 
piccole  correnti.  Ma  se  1’  embolo  è molto  voluminoso  e cilin- 
drico, e mollo  nello  stesso  tempo,  in  allora  completamente 
ottura  il  ramo  arterioso  ; l’arteria  intorno  all’  embolo  si  con- 
trae, e scarica  tutto  il  sangue,  che  dietro  all’  embolo  si  trova  ; 
all’  innante  dell’  embolo  si  forma  un  trombo  secondario,  come 
nella  legatura,  il  quale  si  continua  fino  al  prossimo  ramo  late- 
rale maggiore. 

Per  mezzo  dell’  embolia  talvolta  vengono  inceppato  fun- 
zioni così  importanti,  che  1’  ammalato  istantaneamente  muore. 
Se  continua  a vivere,  avvengono  nuove  metamorfosi,  sì  ncl- 
1’  embolo  che  nella  parete  del  vase.  In  rarissimi  casi  gli  emboli 
vengono  riassorbiti,  per  modo  che  il  lume  del  vase  si  restitui- 
sca al  suo  stato  normale  ( — processo  questo  che,  all’invcro,  non 
si  riuscirà  forse  mai  a dimostrare  con  certezza).  Quasi  altret- 
tanto rara  ò la  canalizzazione  dell’  embolo,  la  quale  del  pari 
può  far  sì,  che  il  punto  otturato  si  faccia  di  bel  nuovo  permea- 
bile, ma  che  talvolta  può  anco  essere  cagione  di  nuovi  emboli. 
Gli  emboli,  inoltre,  possono  rammollirsi , venir  cólti  da  meta- 
morfosi adiposa,  cornea,  calcarea,  di  rado  si  organizzano,  uni- 
ficandosi alla  parete  vascolare.  Per  qualunque  di  questi  pro- 
cessi il  passaggio  del  vase  può,  almeno  in  parte,  venir  rista- 
bilito. 

Le  metamorfosi  della  parete  vascolare  variano  secondo 
le  proprietà  fisiche  o chimiche  dell’  embolb.  Se  1’  embolo  pro- 
viene da  una  parte,  che  è in  putrefazione  od  in  gangrena,  può 
esso,  nel  punto  del  vase  ove  s’ incunea,  distaccarne  1’  epitelio, 
e destarvi  un’  nrterite  putrida  o gangrenosa.  So  1’  embolo 
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ha  faccio  ruvide,  so  per  es.  è costituito  di  frammenti  distacca- 
tisi dalle  valvule  del  cuore  cretificate,  la  flogosi  suscitata  nel 
vase  sarà  più  gagliarda  ; in  generale  la  parete  vascolare  s’ in- 
grossa modicamente,  i suoi  elementi  morfologici  prolificano 
in  modo  straordinario,  e fanno  sì  che  il  vase  aderisca  alle  parti 
attigue. 

Le  alterazioni  che  si  manifestano  nell’organo,  i cui  vasi 
andarono  otturati  per  mezzo  di  emboli,  sono  dipendenti  dall’em- 
bolo stesso  (grandezza,  numero  degli  emboli,  loro  proprietà  ir- 
ritative tisiche  o chimiche),  dalla  struttura  dell’organo  colpito, 
dalla  qualità  dei  vasi  ( se  funzionali  o nutritivi  ),  dalla  dispo- 
siziono anatomica  delle  arterie,  dallo  sviluppamene»  d’  un  cir- 
colo collaterale. 

Allorché  rimangono  completamente  otturati  od  il  tronco 
principale  d’  uu  organo,  o molti  de’  suoi  rami  maggiori  ; se  il 
vase  porti  sangue  nutritizio;  se  un  circolo  collaterale  di  suffi- 
ciente ampiezza  non  si  sviluppi  colla  voluta  rapidità,  in  allora 
l’organo  cade  in  gangrena.  Questa  è la  conseguenza  dell’ane- 
mia. L’  estensione  del  focolajo  gangrenoso  è sempre  minore 
di  quanto  si  potrebbe  attendersi  dalla  grossezza  dell’  arteria 
otturata.  Al  di  dietro  del  punto  otturato  le  arterie  ricascano  ; 
all’  innante  del  detto  punto  formasi  un  trombo,  il  quale  costan- 
temente si  continua  fino  a’  prossimi  rami  maggiori  posti  più 
all’inalto,  mentre  in  direziono  del  cuore  finisce  per  lo  più  coni- 
camente. La  gangrena  è per  solito  umida  ed  inodora.  Nel  cer- 
vello e nel  midollo  spinale  rappresenta  questo  processo  gan- 
grenoso il  così  dotto  rammollimento,  il  quale  è bianco,  rosso  o 
giallo  secondo  la  grandezza  ed  il  numero  degli  emboli,  secondo 
la  disposizione  anatomica  dei  vasi,  secondo  il  tempo  che  durò 
1’  embolia. 

Con  eguale  frequenza  in  seguito  all’  embolia,  o precipua- 
mente all’embolia  capillare,  formansi  i così  detti  infarcimenti 
emorragici  e metastatici.  Pel  repentino  otturamento  di  molti 
capillari  che  spettano  ad  una  sola  arteria  insorgono  iperemia  ed 
emorragia  nei  vasi  capillari  e nelle  più  minute  arterie,  sì  in 
quelli  cho  stanno  fra  i!  punto  otturato  ed  il  cuore,  che  in  quelli 
che  trovansi  alla  periferia.  Gli  infarcimenti  emorragici  siano 
puro  centrali  e periferici,  purché  si  formino  peli’ embolia  di 
corpi  cho  hanno  azione  puramente  meccanica,  sono  di  colore 
rosso  cupo,  nerastro,  duri,  omogenei,  o secondo  la  struttura 
dell’  organo,  granellosi  o striati.  Scorso  un  certo  lasso  di  tem- 
po questi  infarcimenti  si  scolorano  ; lo  scoloramento  muove 
dal  centro,  e gli  infarcimenti  stessi  subito  che  abbiano  la  me- 
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tamorfosi  adiposa  vengono  riassorbiti,  lasciando  una  cicatrice. 
Di  rado  passano  o tutti  od  in  parte  in  suppurazione,  o si  scom- 
paginano e si  convertono  in  un  liquido  icoroso.  61’  infarcimenti 
metastatici  formansi  peli’  embolia  di  corpi  che  hanno  una  forte 
azione  meccanica,  e precipuamente  per  quelli  dotati  di  parti- 
colari chimiche  proprietà  ; presentano  ascessi  accompagnati  o 
meno  da  emorragie. 

Lo  emorragie  produconsi  precipuamente  in  organi  cedevoli,  quali  sono 
i polmoni,  la  milza,  il  cervello,  in  jiarto  perchè  la  pressione  laterale  nei 
capillari  che  scorrono  liberi  nello  stesso  territorio  (chè  tutti  i capillari  giam- 
mai vengono  otturati)  si  fa  cosi  gagliarda  da  rimanerne  lacerati  i vasi  ; in 
parto  perchè  l’ emlwlo  esercitando  sulle  pareti  vascolari  un’  irritazione  mec- 
canica o chimica,  finisco  col  portare  la  perforazione  del  vasa  [frammenti 
cretiflcati  delle  valvole  del  cuore  e dello  arterie,  trombi  in  putrefazione, 
prodotti  icorosi).  Lo  stesso  irritamento  suscita  di  poi  anco  la  flogosi  delle 
parti  circostanti,  e determina  la  formazione  di  ascessi  marciosi  od  icorosi. 

So  1’  embolo  non  ottura  completamente  il  lume  del  vaso, 
cosa  che  avviene  precipuamente  negli  emboli  più  solidi,  i quali 
non  possonsi  appuntino  modellare  sul  lume  del  vaso , cd  in 
quelli  che  stanno  a cavalcioni  sul  punto  di  divisione  delle  arte- 
rie, in  allora  la  parte  provvista  da  questa  arteria  così  incom- 
pletamente otturata,  si  fa  anemica,  ma  soltanto  transitoria- 
mente. Le  lacune  lasciate  nel  vaso  dall’embolo,  ora  così  resta- 
no per  sempre,  ora  invece  per  successive  deposizioni  di  fibrina 
vengono  otturate. 

La  struttura  dell’  organo  influisce  in  varia  guisa  sulle  al- 
terazioni che  1’  organo  stesso  sarà  per  incontrare  peli’  embolia 
de’  suoi  vasi.  Quanto  più  duro  e solido  è 1’  organo,  tanto  più 
diffìcilmente  verranno  in  iscena  le  emorragie,  e tanto  più  dif- 
ficoltà incontrerà  lo  sviluppamento  del  circolo  collaterale; 
quanto  più  molle  è 1’  organo , tanto  più  facili  le  emorragie, 
tanto  piu  facile  lo  sviluppamento  d'  una  sufficiente  corrente 
collaterale.  Quanto  più  ricco  di  sangue  è 1’  organo,  tanto  pri- 
ma si  manifesta  la  gangrena,  s’ intende  sempre,  se  a tempo 
non  giunga  a svilupparsi  una  circolazione  collaterale. 

Negli  organi  provvisti  d’  un  doppio  sistema  vascolare  , di 
funzionale  e di  nutritizio,  otturati  che  siano  i vasi  nutritizj,  ne 
soffrono  in  pari  tempo  e la  tessitura  e la  funzione:  otturati  che 
siano  i rami  funzionali  la  nutrizione  si  conserva  normale, ma 
il  parenchima  condannato  ad  un’assoluta  inerzia,  di  sovente  si 
fa  atrofico,  e non  non  di  rado  a quest’  atrofìa  si  associa  l’ iper- 
trofìa del  tessuto  connettivo  interstiziale.  11  sangue  nutritizio 
può  supplire  al  funzionale,  ma  non  viceversa. 
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11  circolo  collaterale,  che  si  forma  nelle  parti  otturate  da- 
gli emboli,  è di  somma  importanza  pella  sorte  avvenire  dell’or- 
gano colpito.  Quanto  più  rapidamente  questo  circolo  si  formi, 
quanto  più  è gagliardo,  tanto  meno  no  soffrono  la  compage  e 
la  funzione  dell’  organo.  Questo  circolo  si  sviluppa  o da  altri 
rami  del  vaso  otturato , o da  altri  vasi  della  medesima  specie, 
od  intìne  da  vasi  di  tutt’  altra  specie  ( così  ad  es.  otturata  che 
sia  l’arteria  polmonare,  il  circolo  collaterale  si  forma  dalle  ar- 
terie bronchiali  ). 

In  un  caso  riferito  da  Yirchov)  pell’injezione  di  turaceiuoli  un  po’  vo- 
luminosi spinti  nella  giugulare  d'un  cane,  il  tronco  principale  d’ un  intero 
lobo  polmonare  rimaneva  completamente  otturato.  Morto  l’animale  dopo 
sei  mesi,  colla  sezione  si  constatò,  che,  mentre  dal  cuor  destro  non  si  pò  tea 
spingere  la  massa  d’ injezione  nel  rispettivo  lobo , dall’  arteria  bronchiale 
enormemente  dilatata  si  otteneva  l’ injezione  la  più  fina  dei  vasi  polmonari. 

Iji  struttura  del  polmone  stesso  era  affatto  normale. 

Panurn  ci  rese  attenti  sull’alta  Importanza  che  la  disposizione  anato- 
mica dei  vasi  ha  nell’ embolia.  Le  anastomosi  fanno  si  che  i piccoli  turac- 
eiuoli possine  senza  jwrtare  nocumento  otturare  i rami  d’un’arteria,  mentre 
i turaceiuoli  più  voluminosi,  otturando  il  tronco  principale,  e mettendo 
un’  insuperabile  impedimento  alla  formazione  del  circolo  collaterale,  portano 
gang-rena  e necrosi.  Otturata  che  sia  una  provincia  vascolare,  in  cui,  co- 
me nella  milza,  le  arterie  dal  punto  otturato  di  colpo  si  dispiegano  a pen- 
nello, anco  i piccoli  turaceiuoli  possono  far  sentire  la  loro  nocha  influenza 
sovra  una  superficie  che  è assai  estesa  in  confronto  alla  piccolezza  dei 
corpi  otturanti.  Quando  invece  le  arterie  progressivamente  si  dividano  con 
spartizione  dicotoma,  la  superficie,  che  risentirà  1‘  influenza  dei  piccoli  tu- 
raccioli, sarà  assai  più  limitata. 

L’ influenza,  che  1’  embolia  esercita  sull’intero  organismo 
dipende  : dall’  inceppamento  od  abolizione  di  certe  funzioni  di 
vitale  importanza  pcH’organismo,  l’embolia  dell’arteria  polmo- 
nare, della  vena  porta,  dell’  arteria  renale,  delle  arterie  cere- 
brali ; dall’  irritamento  dei  nervi  sensibili  nell’  organo  colpito 
e dai  fenomeni  d’  azione  riflessa  ché  suscitanti  in  altri  organi 
ed  in  altro  funzioni  (accesso  a freddo,  febbre,  convulsioni,  ne- 
vralgie) ; dalla  repentina  diminuzione  della  corrente  sangui-  # 

gna,  dalla  stasi  e dalla  pletora  che  si  formano  al  di  dietro  del 
punto  otturato  (congestione,  sincope,  asfissia);  dal  rammollì 
mento,  dalla  gangrona  dell’organo;  dalle  conseguenze  del  rias- 
sorbimento. 

Sintomi  dell'  embolia. 

Lo  trombosi  autoctone  si  distinguono  dallo  embolie  per 
ciò  che  i fenomeni  morbosi  vengono  in  iscena  con  maggior 
lentezza,  mentre  negli  otturamenti  emboliei  i fenomeni  dipen- 
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denti  dall’  interrotto  corso  dol  sangue,  di  colpo  insorgono. 
Quando  ad  es.  1’  embolia  colpisca  un1  arteria  cerebrale  mag- 
giore, si  ha  tosto  apoplessia,  paralisi  cioè  della  corrispondente 
parte  del  cervello  — ; se  1’  embolia  ha  luogo  in  un  ramo  mag- 
gioro dell'  arteria  polmonare,  insorge  di  botto  imminente  peri- 
colo di  soffocacione ; se  colpisca  l’embolia  un'  arteria  coronaria 
del  cuore,  producesi  la  paralisi  acuta  del  movimento  car- 
diaco, dolore,  senso  di  fisico  annientamento,  mentre  la  coscien- 
za si  conserva  integra.  Un  gran  numero  delle  repentino  amau- 
rosi  nella  pioemia,  nella  febbre  puerperale,  nel  reumatismo  ar- 
ticolare acuto,  alcune  amaurosi  che  si  manifestano  nell’  artri- 
tide  e nell’  uremia,  sono  di  origine  embolica  ; la  loro  prossima 
causa  è riposta  in  quella  acuta  endocardite  che  sorge  spesso  a 
complicare  i detti  processi. 

Quanto  tempo  durino  queste  repontino  paralisi,  ciò  di- 
pende onninamente  dallo  svilupparsi  o meno  un  circolo  colla- 
terale. 

Cosi  ad  es.  la  carotide  può  nel  canal  carotico  rimaner  otturata  per 
emboli  e da  ciò  venirne  una  paralisi  unilaterale,  la  quale  però  con  cimale 
rapidità  si  dileguerà,  imperocché  per  mezzo  del  circolo  arterioso  del  W»7- 
lisio  il  sangue  penetra  dall’  altro  lato,  ed  anco  la  vertebrale  e la  basilare 
ne  portano.  Se  l’embolo  però  penetra  al  di  là  del  circolo  del  Wt'llisio,  si 
produrrà  rammollimento  cerebrale.  Nel  caso  concreto  pioverà  riconiarsi  la 
già  notata  frequenza  con  cui  le  embolie  si  formano  al  lato  sinistro.  Le 
paralisi  che  dipendono  da  embolia  cerebrale,  sono  per  solito  al  lato  destro  : 
le  paralisi  di  origine  embolica  delle  estremità  inferiori  prediligono  invece 
il  lato  sinistro. 

Alle  estremità  possonsi  studiare  tutti  i fenomeni  che  di 
mano  in  mano  vengono  in  iscena  peli’  otturamento  embolico. 
Improvvisamente  aU’estromità  insorge  un  fiero  dolore,  un  sen- 
so d’ intormentimento,  talvolta  questo  primo  sintomo  è accom- 
pagnato da  un  accesso  li  freddo  ; 1'  arto  poi  si  fa  insensibile 
alle  impressioni  tattili , ina  è tuttavia  sede  di  vivi  e generali 
% dolori,  impallidisce,  si  fa  freddo,  pesante,  paralitico.  Al  di  sotto 

del  punto  otturato  non  si  percepisce  più  il  polso,  al  di  sopra  di 
questo  punto  v'  ha  una  forte  pulsazione. 

Nelle  parti  non  ricche  di  nervi  mancano  sintomi  rilevanti, 
cosa  che  avviene  nei  polmoni,  nei  quali  gli  otturamenti  einbo- 
lici  di  alcuni  rami  dell'  arteria  polmonare  vincono  per  fre- 
quenza tutte  le  altre  embolie.  Siffatte  embolie  non  manifestano 
quasi  sintomi  di  sorte.  Nè  si  hanno  sintomi  neppur  quando 
tronchi  maggiori  dell’  arteria  polmonare  vengono  otturati  da 
emboli  che  stanno  a cavalcioni.  Nel  cadavere  le  parti  colpite 
del  polmone  ora  non  mostrano  alterazioni  di  sorte,  imperocché 
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le  arterie  bronchiali  suppliscono  al  manchevole  afflusso  di  san- 
gue, ora  invece  quelle  parti  sono  anemiche,  rilassate,  ed  un  po’ 
enfisematiche  a’  margini.  — Solo  quando  vengano  otturati 
moltissimi  piccoli  rami  dall’arteria  polmonare,  o tutti  contem- 
poraneamente, o l’uno  dopo  l’altro,  o quando  rimanga  otturato 
un  grossissimo  ramo,  in  una  parola  quando  all’  improvviso  ad 
una  porzione  maggiore  del  polmone  venga  a mancare  il  san- 
gue, in  allora  vengono  in  iscena  sintomi  chiari  e distinti.  E 
questi  sono  quelli  che  ci  rivelano  essere  avvenuti  nel  parenchi- 
ma cambiamenti  di  struttura,  mentre  ne  insorgono  altri  che 
sono  da  ripetersi  dalla  stasi  e dall'  inceppata  respirazione.  In- 
sorge adunque  repentina  dispnea,  e quando  questa  duri  a lun- 
go, si  manifesta  edema  acuto  in  seguito  all’afflusso  collaterale. 
L’ imminente  pericolo  di  soffocazione,  che  minaccia  1’  ammala- 
to, contrasta  col  suono  normale  della  percussione  ; coll’  ascol- 
tazione tutto  al  più  si  percepisce  un  fino  crepitìo  tosto  che  co- 
mincia a formarsi  1’  edema.  L’  inspirazione  è libera.  Ben  tosto 
, il  polso  si  fa  piccolo,  rinforzati  il  secondo  suono  della  polmo- 

nare e l’ impulso  del  cuore  al  destro  lato,  lo  estremità  si  per- 
frigerano, i muscoli  affievoliscono.  La  morte  avviene  per  ge- 
nerale ischemia  arteriosa,  per  mancanza  di  sangue  ossigena- 
bile  noi  polmoni,  o di  sangue  ossidato  nel  cuore  e nel  corvello. 

I Nella  neeroscopia  trovansi  il  cuore  in  istato  di  diastole,  vuoto 

il  cuore  sinistro  e vuote  le  vene  polmonari;  nel  cuor  destro  co- 
spicua copia  di  sangue  liquido,  e dilatatissime  le  vene  polmo- 
nari ; mancano  per  solito  le  iperemie  venose  della  faccia,  delle 
estremità,  del  fegato,  dei  reni  ecc.  ecc. 

La  morte  subitanea  quale  avviene  nelle  grondi  embolie  dell'arteria 
polmonare,  venne  attribuita  dal  Virchow  alla  mancanza  di  sangue  arterioso 
nelle  arterie  coronarie  del  cuore.  Panum  però  con  diretti  esperimenti  di- 
mostrò 1)  che  nè  la  mancanza  di  sangue  arterioso  nelle  arterie  coronarie, 
nè  l’ embolia  di  queste  arterie  bastano  ad  arrestare  sul  momento  il  battito 
del  cuore.  2)  Panum  trovò  che  la  copia  di  sangue  contenuta  nel  ventri- 
colo sinistro  era  sempre  piccolissima  iA  confronto  allo  spazio  che  offriva 
il  ventricolo,  ed  anzi  la  quantità  di  sangue  era  tanto  più  esigua,  quanto 
più  repentinamente  cessavano  le  funzioni  dipendenti  dal  sistema  cerebro- 
spinale.  3)  Panvm  trovò  che  il  cuore  non  mai  così  costantemente  e così 
repentinamente  cessava  di  battere,  che  a questa  cessazione  si  potesse  at- 
tribuire la  causa  prima  della  morte  : anzi  ei  trovò  che  per  regola  il  cuore 
continuava  a pulsare,  quando  già  s’ erano  manifestati  i fenomeni  agonici, 
che  muovevano  dal  sistema  cerebro-spinale.  Per  regola  il  cuore  cessa  di 
battere  dopo  che  cessarono  i movimenti  respiratori,  e cessa  di  battere  in 
istato  di  diastole  : probabilmente  in  parto  per  la  distensione  del  destro  cuore, 
la  quale  viene  determinata  dalla  sospensione  dei  movimenti  respiratori,  in 
morte  pell’azione  paralizzante  dell'acido  carbonico  ammassatosi  nel  sangue 
in  seguito  all’  interruzione  avvenuta  nel  processo  della  respirazione.  La 
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morte  repentina  per  embolia  dell’arteria  polmonare  vieno  determinata  per 
la  mancanza  di  sangue  arterioso  al  cervello  ed  al  midollo  allungato,  man- 
canza questa  elio  dalla  stessa  embolia  viene.  I fenomeni  che  vengono  in 
campo  quando  la  morte  avvenga  per  l’immcdtata  interruzione  della  corrente 
arteriosa  a centri  nervosi,  sono  affatto  identici,  od  il  meccanismo  della  morte 
affatto  identico  in  ambo  i casi.  In  questi  casi  non  trattasi  nè  d'un’  asfis- 
sia, nè  d'  una  paralisi  del  cuore.  Secondo  Panimi  il  primo  e costante  fe- 
nomeno elio  insorge  quando  l' arteria  polmonare  venga  otturata  da  grossi 
emboli,  consiste  in  un  altissimo  pallore  il  quale  si  manifesta  in  tutte  le 
parti  accessibili  all’ occhio  (congiuntiva,  gengive,  labbra,  cavità  buecale). 
lài  sostanza  bianca  del  cervello  è affatto  anemica;  le  vene  invece  ed  i seni 
venosi  del  cervello  sono  ricolmi  di  sangue.  A questo  pallore  seguono  di  col- 
po e costantemente  estensione  tetanica  degli  arti,  mitto  e defecazione 
in  volontari,  movimenti  Inspiratoli  convulsivi  profondi. 

Le  differenze  che  si  notano  nei  fenomeni,  che  vengono  in  scena  pel- 
l’ embolia  di  singoli  rami  maggiori  dell'arteria  polmonare,  e quelli  che  in- 
sorgono peli’ embolia  di  singola  arterie  cerebrali  maggiori,  non  contraddi- 
cono alla  boria  stabilita  da  Panimi,  e facilmente  spiegansi  colla  differenza 
della  disposizione  anatomica  propria  all’ uno  od  all’altro  vase.  Secondo  che 
il  corso  del  sauguo  venga  interrotto  nell’ una  o nell’altra  parte  del  cer- 
vello, si  i sintomi,  che  il  reperto  necroscopico  debbono,  come  naturale,  es- 
sere del  tutto  diversi,  mentre  l’ otturamento  dell’arteria  polmonare  impe- 
disce in  un  modo  uniforme  che  il  sangue  si  porti  alla  totalità  del  cervello, 
ondo  o la  morte  devo  sorveuire  in  pochi  minuti,  o non  sorgeranno  fenomeni 
d’ immediato  pericolo,  oppure  si  avra  inquietudine  e dispnea  che  tosto  ces- 
seranno quando  si  stabilisca  il  circolo  collaterale,  e la  nutrizione  dei  pol- 
moni per  mezzo  dell’ otturamento  delle  arterie  bronchiali  non  rimanga  sta- 
bilmente alterata. 

In  seguito  all’ embolia  dell'arteria  polmonare  può  avvenire  la  morte 
secondariamente  nel  corso  dei  successivi  giorni,  o dolio  alcune  settimane, 
pella  deposizione  di  coaguli  secondaij  all’intorno  degli  emboli  primitivi.  — 
Ma  la  morte  repentina  può  anco  avvenire  dopo  qualche  tempo  in  seguito 
all’  embolia  dell’  arteria  polmonare  per  altra  via,  e se  pure  non  avvenga  la 
morto  possono  insorgere  varie  alterazioni  si  funzionali  che  anatomiche  Può 
avvenire  cioè  che  le  pneumoniti  lobulari  ingenerate  dalle  embolie,  formino 
nuovi  coaguli  nelle  vene  polmonari,  coaguli  che  possono  frangersi  e di- 
staccarsi sotto  a movimenti  respiratoli,  e giungere  quindi  nella  circolazio- 
ne arteriosa.  Questi  emboli  peuetrando  per  questa  via  uelle  arterie  cere- 
brali possono  repentinamente  uccidere,  od  essere  cagione  di  morto  più 
lenta  penetrando  nelle  arterie  che  si  diramano  negli  organi  del  basso  ven- 
tre. La  causa  di  una  siffatta  morte  è difficilissima  a dimostrarsi  ; in  casi  di 
morte  repentina  appena  ricorre  l’idea  che  l’inatteso  fine  possa  essere  ca- 
gionato da  nna  siffatta  causa,  ed  ìn  generale  si  può  asseverare  che  la 
trombosi  delle  vene  polmonari  fu  fino  ad  ora  di  rado  ricercate  e trovate. 
Rarissime  volte  la  morte  repentina  avviene  peli’  incuneamento  di  em- 
boli voluminosi  nell’ostio  aortico. 

Se  l’embolia  non  uccide  di  colpo,  passati  che  siano  i pri- 
mi gravi  fenomeni,  cui  spesso  accompagna  anco  un  accesso 
a freddo,  l’ infermo  per  solito  si  rimette.  Ed  ora  tutto  sta  che 
si  possa  sviluppare  un  circolo  collaterale.  E so  ciò  avvenga  o 
meno,  è cosa  ebo  nel  caso  concreto  durante  la  vita  non  si  può 
prevedere.  Varie  sono  le  alterazioni  collo  quali  si  manifesta 
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l’otturamento  del  vase.  Spesso  l’ ischemia  è così  rilevante,  clic 

10  vene  tosto  perdono  la  forza  di  cacciare  innanzi  il  sangue. 
Alle  estremità  al  primo  pallore  segue  tosto  un  arrossamento 
bluastro,  cui  s’aggiungono  edema,  piccole  emorragie,  eruzione 
di  vesciche,  o talvolta  anco  la  trombosi  della  vena.  Ma  può 
anco  avvenire  tutto  il  contrario:  peli' otturamento  cioè  d’  un 
piccolo  ramo,  nei  vasi  attigui  può  affluire  una  sì  gran  copia 
di  sangue  da  ingenerare  fenomeni  infiainmatorj. 

L’  esito  ordinario  degli  otturamenti  completi  di  rami  ar- 
teriosi maggiori  è quello  di  rammollimento  o di  gangrena,  la 
quale  senza  freno  entro  il  corso  di  1-2-3  settimane  invado  tut- 
ta la  parte  fino  al  punto  ove  è otturato  il  vase. 

Otturata  che  sia  l' arteria  polmonare,  non  devesi  attendere  clic  1 pol- 
moni cadano  in  gangrena,  come  otturata  che  sia  la  porta  non  si  ammetta 
la  possibilità  che  il  fegato  possa  rammollirsi  od  atrofizzare.  Imperocché  si 
r arteria  polmonare  che  la  porta  non  nutrono  i respettivi  organi,  ma  il 
loro  sangue  servo  soltanto  allo  funzioni.  Per  ingenerare  gangrena  o ram- 
mollimento, nei  polmoni  dovrebbo  essere  otturata  l’arteria  brachiale,  nel 
fegato  l' arteria  epatica.  Per  questo  rispetto  si  può  come  regola  generale 
stabilire  che  negli  organi  con  doppio  sistema  vascolare,  funzionale  c nu- 
tritizio, 1*  embolia  del  primo  valga  ad  inceppare  od  al  sili  re  solo  la  funzio- 
ne, l’embolia  del  secondo  ad  impedire  o distruggere  e la  nutrizione  e la 
funzione. 

Dobbiamo  agli  studj  oftalmoscopici,  quanto  ci  è noto  sui 
sintomi  dell’ embolia  capillare. 

Dagli  eccellenti  esperimenti  di  Patiti m farch.  di  Virr/i.  XXV,  pag.  488), 
istituiti  sull' embolia  delle  arterie  della  grande  circolazione,  togliamo  i se- 
guenti punti  principali. 

1.’ otturamento  embolico  delle  piccole  arterie  della  grande  circolaziono, 
quale  si  potrebbe  ingenerare  anco  per  coaguli  sanguigni,  formatisi  nello 
vene  polmonari  e nelle  arterie  stesso,  lia  effett  i svariatissimi,  c può  pro- 
vocare una  serie  di  fenomeni  morbosi  e di  patologiche  lesioni,  le  quali  fin 
ad  ora  furono  in  altro  modo  interpretate.  — Patitivi  ne’  suoi  esperimenti 
injettò  nelle  arterie  della  grande  cireolazione  pallottole  di  Cera,  aria,  e mer- 
curio, o la  varietà  avvertita  si  nella  combinazione  dei  fenomeni  morbosi,  che 
nei  reperti  necroscopici  dipendeva  essenzialmente  da  ciò,  che  l’embolia,  per 

11  vario  modo  d’injezionc,  e per  il  Tario  peso  specifico  degli  emboli,  col- 
piva nei  singoli  casi  arterie -di  specie  più  o meno  diversa. 

Nelle  esperienze  di  P.  si  piotarono,  in  seguito  all’embolia  arteriosa,  i 
seguenti  fenomeni: 

1.  Paralisi  della  parte  posteriore  del  corpo,  e rammollimento  rosso  della 
metà  inferiore  del  midollo  spinalo,  in  seguito  all'  embolia  delle  arterie  che 
portano  il  sangue  alla  metà  inferiore  del  midollo  spinale.  Il  rammollimento 
del  midollo  spinale  è tanto  più  rimarchevole,  in  quanto  ohe  l’embolia  delle 
arterie  cerebrali  maggiori  al  di  là  delle  grandi  anastomosi  produce  non  già 
il  rammollimento  rosso,  ma  il  giallo  od  il  bianco.  È ben  probabile  che  que- 
ste differenze  dipendano  dal  vario  modo,  con  cui  i vasi  fra  sé  comunicano 
nel  cervello  e nel  midollo  spinale.  Quando,  cioè,  al  di  là  dei  punti  ottu- 
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rati,  in  direziono  cioè  della  periferia,  v'abbiano  sufficienti  anastomosi  con 
vasi  non  otturati,  in  allora  nò  la  nutrizione,  nò  la  finzione  vengono  in- 
ceppate, ed  il  pìccolo  embolo  viene  semplicemente  incapsulato.  Ma  quando 
manchino  siffatte  anastomosi  sito  verso  la  periferia,  o siano  insufficienti, 
l' embolia  devo  ingenerare  alterazioni  nutritizie,  le  quali  nel  midollo  spi- 
nale e nel  cervello  si  manifestano  dapprima  con  fugaci  fenomeni  di  irrita- 
zione, ben  tosto  seguiti  dall’  abolizione  della  funzione.  Segue  di  poi  il  ram- 
mollimento del  tessuto  ; i suoi  elementi  istologici  si  disciolgono,  la  sostan- 
za midollare  si  sparpaglia:  ma  l’iperemia  e lo  stravnsamento,  i quali  ca- 
ratterizzano il  rammollimento  rosso  del  midollo  spinale,  soao  fenomeni  se- 
condarli. In  alcuni  casi,  in  cui  la  morte  avvenne  alcuni  minuti  fino  ad 
un  quarto  d’ ora  dopo  che  furono  injottato  delle  pallottole  di  cera  per 
l’arteria  crurale  nell’  aorta,  o dopo  l’ introduzione  d’  un  catetere  per  la  ca- 
rotide nel  cuore,  si  ebbero  bensì  i fenomeni  irritativi  e paralitici,  ma  man- 
cavano affatto  l’ iperemia  e l’ emorragia  nel  midollo.  Ma  queste  erano  tanto 
più  sviluppate,  quanto  più  tempo  in  vita  rimanevano  gli  animali  dopo  l’in- 
jezione.  Da  ciò  segue,  che  il  rammollimento  del  midollo  doveva  essersi 
formato  prima,  e che  solo  dopo,  c per  via  secondaria,  insorsero  l’ iperemia 
e l’ emorragia  nel  tessuto  già  leso  del  midollo  spinale.  L’ investigazione  di 
queste  parti  mostrò  inoltre,  che  l’ iperemia  e l'emorragia  dipendono  da  quei 
vasi,  i quali,  non  otturati,  si  anastomizzauo  coi  vasi  otturati  al  di  sotto  del- 
l’ otturamento,  e che  perciò  in  questi  casi  non  si  trattava  che  d’un’ipereniia 
compcnsatrice.  Questa,  com’ò  naturale,  deve  portare  i suoi  effetti  tosto  dopo 
che  avvenne  l’otturamento.  Se  ciò  nonostante  ossa  non  arreca  che  succes- 
sivamente iperemia  ed  emorragia,  questo  ritardameuto  negli  effetti  dipende 
dacie,  che  le  pareti  vascolari  perdouo  la  loro  normale  resistenza  solo  quando 
si  producono  nel  circostante  tessuto  anatomiche  lesioni.  Inoltre  i territorj  del 
midollo  spinale,  provveduti  e nutriti  gii  uni  dai  vasi  otturati,  percorsi  gli 
altri  da  quelli  che  non  sono  otturati,  ma  bensì  iperemici,  debbono  per  modo 
incrociarsi,  che  la  lesione  anatomica  di  un  territorio  deve  secondariamente 
seco  portare  quella  dell’altro.  Se  invece  l'otturamento  d’un  ramo  maggiore, 
che  trae  origine  alla  base  cerebrale  al  di  là  delle  grandi  anastomosi,  non  por- 
ta il  rammollimento  rosso,  ma  bensì  il  giallo  od  il  bianco,  questo  fenomeno 
potrebbe  dipendere  da  ciò,  che  le  minutissime  anastomosi,  poste  proprio  alla 
periferia,  non  lasciano  passare  quanto  sangue  ò necessario  pella  nutrizione, 
e che  i punti  provveduti  dalle  arterie  otturato,  e quelli  percorsi  dai  tronchi 
maggiori  riempiuti  per  l' iperemia  compeusatrice,  si  toccano  bensì  vicen- 
devolmente, ma  non  cosi  s’incrociano  come  nel  midollo  spinale.  — A queste 
suppostimi  corrisponde  anco  dìffatti  il  modo  con  cui  i vasi  si  diramano 
nel  midollo  spinale  e nel  corvello.  Mentre  nel  cervello  da  un  luto  vi  hanno 
grandi  anastomosi,  o dall’altro  finissime  e moltissime,  precipuamente  nella 
sostanza  grigia  e nella  pia  madre,  le  anastomosi  di  media  grandezza  sem- 
brano essere,  quivi  per  lo  meno,  ben  poche:  ed  i tronchi  maggiori  diraman- 
dosi quasi  ad  arbore  in  tratti  estesi  della  sostanza  cerebrale,  non  può  avervi 
per  certo  che  un  incrociamento  relativamente  ben  piccolo  dei  territorj  percorsi 
e provednti  da  questi  rami  maggiori.  Nella  rarte  media  ed  inferiore  del  mi- 
dollo spinale  invece  appunto  le  anastomosi  di  media  grandezza  esistono  in 
numero  straordinario,  mancano  invoco  le  grandi  anastomosi,  ed  i territorj 
ove  si  dividono  i rami  piccoli,  a decorso  quasi  parallelo  o senza  forti  dirama- 
zioni, e percorrenti  precipuamente  la  sostanza  bianca,  non  possono  a meno 
di  non  incrociarsi  in  tutti  i punti,  per  cui  i territorj  provveduti  dai  vasi 
non  otturati  devono  in  siffatto  modo  decorrere  all’ intorno  ed  a cauto  di 
quelli  i cui  vasi  sono  otturati,  che  le  alterazioui  morfologiche  di  un  ter- 
ritorio probabilissimamentc  trarranno  in  consenso  quelle  dell'altro  territorio. 

2.)  Panum  in  seguito  all’embolia  delle  arterie  del  tratto  addominale  os- 
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serio  diarrea  e vomito,  enormi1  distensione  ed  altissima  iperemia  di  tutto 
le  diramazioni  della  vena  |>orta,  ulceri  dello  stomaco,  non  dissimili  da  quelle 
clic  si  dicono  rotonde,  ulceri  nell'intestino,  le  quali  interessavano  preci- 
puamente le  Pcyeriono  e ricordavano  le  ulceri  tifose.  — L’ iperemia  della 
mucosa  intestinale  non  è di  quelle  che  si  dice  compensa trice : le  arterie  ri- 
maste pervie  non  erano  dilatate,  l’ iperemia  non  si  trovava  dal  lato  del- 
l’ otturamento  che  guardava  il  cuore,  ina  bensì  alla  sua  parte  periferica 
e si  estendeva  dal  punto  dell’ embolia  (Ino  alla  vena  porta  diffondendosi 
per  le  piccole  arterie,  attraverso  i capillari  dei  villi  e della  mucosa  enterica 
e per  le  radici  della  vena  porta  tino  alla  porta  stessa.  La  stasi  del  sangue 
nella  vena  porta  dipendo  dall’afflevolimento  dell'impulso  del  sangue  con- 
tenuto nella  arteria  epatica , il  quale  non  ha  che  a passare  i capillari 
epatici,  e dalla  paralisi  dei  movimenti  dei  villi  e del  movimento  peristal- 
tico dell’  intestino. 

A.)  1*.  osservò  alterazioni  putride  del  sauguo  in  seguito  alla  gaugrena 
parziale  della  mucosa  enterica,  gaugrena  ingi iterata  dall’  embolia  delle  ar- 
terie intestinali,  mentre  per  regola  il  normale  epitelio  ed  il  rivestimento 
mucoso  del  tulio  enterico  si  oppone  al  riassorbimento  di  siffatti  prodotti  di 
decomposizione,  i quali  nell’intestino  per  avventura  si  potrebbero  contenere. 

4. )  P.  per  l’embolia  delle  arterie  del  cervello  e del  midollo  spinale  vide 
insorgere  un  tetano  qhe  in  due  ore  riuscì  letale,  senza  che  la  sostanza  del 
midollo  mostrasse  una  qualche  visibile  alterazione. 

5. )  Eczema  delle  labbra,  delie  gengive,  e del  grugno,  senza  dubbio  in  se- 
guito all’ embolia  di  vescicole  d’aria  nelle  rispettive  piccole  arterie. 

CO  Caduta  dei  capelli  ed 

7. )  Ecdhlmosi  della  cute,  come  nel  inorilo  del  Werlkof,  senza  dubbio  In 
seguito  dell’embolia  delle  arterie  della  cute.  Le  ecchimosi  si  manifesta- 
vano per  emboli  costituiti  di  varie  sostanze.  Trovaronsi  queste  ecchimosi 
non  solo  in  quei  casi  in  cui  avvenne  la  decomposizione  del  siingue  in  se- 
guito all’embolia  delle  arterie  dell’ intestino,  ma  anco  nella  semplice  inie- 
zione d’aria  polla  giugulari!,  senza  che  vi  fosse  nè  embolia  dui  vasi  del- 
L intestino,  nò  una  palese  alterazione  lidia  massa  sanguigna. 

8. )  In  seguito  all’embolia  di  mercurio  nelle  arterie  muscolari,  iti  seguito 
all’ irritazione  esercitata  dal  mercurio  sulla  sostanza  muscolare,  inau'sero 
vivi  dolori  d'indole  reumatica  (fenomeno  già  notato  dal  Virtkow),  paralisi 
progressiva  dei  muscoli,  c distruzione  delle  fibre  muscolari. 

U.!  Albuminuria  ed  ematuria,  nonché  lesioni  anatomiche  dei  reto  in  se- 
guito, all’ embolia  nei  vasi  afferenti  dei  gomitoli  malpic  Inani  e per  l’ emboli 
nei  gomitoli  stessi.  L’ albumina  ed  il  sangue  contenuto  nell’ orina  possousi 
facilmente  derivare  dall’  iperemia  compcnsatrice,  e dalla  pressione  che  trova- 
si aumentata  in  quei  vasi  rimasti  pervii  i quali  portano  il  sangue  ai  glomeru- 
1i.  Essendo  otturati  i vari  afferenti  di  alcuni  glomeruli  dovea,  cotti’  è natu- 
rale, aumentare  la  pressione  del  sangue  in  quei  glomeruli,  ieui  vasi  afferen- 
ti erano  rimasti  pervii,  ed  essendo  otturati  alcuni  rami  del  gomitolo  vascola- 
re dovea  negli  altri  rimasti  permeabili  avvenire  lo  stesso. 

10;  In  seguito  all' otturami  nto  dell’ arteria  epatica  aveausi  lesioni  pato- 
logiche del  fegato,  si  per  opera  di  piccoli  strat  usati  provenienti  dalla  vetta 
(torta,  che  pella  formazione  di  nodi  solidi,  tumefatti,  in  parte  chiazzati  di 
rosso,  costituiti  dal  tessuto  epatico,  con  parziale  pimmentazione  gialla  o par- 
ziale discioglimento  delle  cellule  epatiche. 

11) .  Successivi)  rivestimento  fibrinoso  di  alcune  pallottoline  di  mercurio. 
In  quali  probabilmente  erauo  rimasto  per  qualche  tempo  nel  cuore. 

12) .  Dove  poi  si  nicchiavano  le  pallottoline  di  mercurio  cosi  rivestite  di 
coaguli,  si  riscontravano  l’ infiltrazione,  l' infiammazione,  la  dilatazione  aheu- 
risniatica  di  alcune  arterie. 

Hi 
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Poco  lino  ad  ora  sono  conosciuti  i sintomi  dell'  embolia 
dei  vasi  linfatici.  L’  embolia  in  questi  vasi  d’  altronde  non  può 
aver  luogo  che  in  misura  subordinata,  imperocché  i linfatici 
prima  che  sboccare  nei  tronchi  maggiori , e nel  condotto  tora- 
cico precipuamente,  mettono  capo  in  ghiandole  linfatiche. 

Per  poter  diagnosticare  un'embolia  bisogna  1.)  conoscere  la 
fonte,  d’onde  può  formarsi  un’embolia  ; 2.)  riconoscere  il  locale 
rimpiccolimento  o la  totale  e repentina  scomparsa  della  trombo- 
si primitiva;  3.)  tener  a calcolo  gli  accessi  febbrili  a freddo,  i 
quali  atipici  insorgono,  facendo  perfette  remissioni,  e sono  ac- 
compagnati o meno  da  tumore  splenico  ; 4.)  tener  dietro  a 
quella  serie  di  alterazioni  funzionali  le  quali  insorgendo  di  re- 
pente in  un  organo,  possono  trovare  nell’embolia  la  loro  com- 
pleta su  pur  non  esclusiva  spiegazione.  Queste  alterazioni  han 
no  tino  dal  loro  primo  manifestarsi  una  gravezza  straordina- 
ria, sono  improntate  d’  un  carattere  deciso  di  depressione,  e 
solo  lentamente  e nell’  ulteriore  decorso  del  morbo  perdono 
della  loro  prima  altissima  gravezza. 

Gli  emboli  consistono  nel  maggior  numero  dei  casi  di  coa- 
guli di  tibrina  o di  sangue,  i quali,  siano  trombi  autoctoni  o 
trombi  di  continuazione,  hanno  perduto  tanto  della  loro  consi- 
stenza, che  la  corrente  sanguigna,  che  vicino  ad  essi  scorre, 
potè  distaccarne  dei  frammenti  e trascinarli  seco  nel  sistema 
vascolare.  Nelle  nostre  considerazioni  sul  processo  embolico 
noi  supponemmo  essere  tutti  gli  emboli  di  sitiatta  specie. 

Ma  nello  stesso  modo  possono  formarsi  emboli  anco  da 
sostanze,  le  quali  dalla  loro  origine  punto  non  spettavano  alle 
materie  contenute  nei  vasi,  ma  che  primitivamente  stavano  in 
nesso  organico  colle  pareti  vascolari.  Quando  siffatto  nesso  cessi 
per  una  qualsiasi  ragione,  quelle  sostanze  vengono  travolte 
nella  corrente  sanguigna  ed  a guisa  degli  emboli  trattenute  nel 
primo  punto  angusto  in  cui  vengono  ad  imbattersi.  Siffatti  em- 
boli si  compongono  di  frammenti  piò  o meno  grandi  distacca- 
tisi dalle  valvole  cardiache  cretificate  od  atcromatose,  o sciol- 
tisi dalla  tonaca  interna  delle  arterie  còlta  dallo  stesso  processo 
di  degeneraziono  ed  ipertrofica. 

Così  pure  possono  divenir  emboli  sostanze  che  da  princi- 
pio si  formarono  sulla  superficie  interna  degli  organi  della  cir- 
colaziono,  i prodotti  ad  es.  dell'  infiammazione  delle  valvole 
cardiache  (nella  cosi  detta  endocardite  ulcerosa),  od  i carcinomi 
pullulanti  in  vari  punti  dell’  eudoeardo  , della  tonaca  interna 
delle  vene,  della  tonaca  interna  dei  vasi  linfatici  maggiori. 

Kmbtdi  possono  divenire  quelle  sostanze,  che  ingenerato 
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ni  ili  fuori  del  sistema  circolatorio,  crescendo  in  volume  no 
perforano  le  pareti,  e giungono  alla  tin  tino  alla  faccia  interna 
dei  vasi  e del  cuore,  e colà  si  spezzano  in  frammenti  ; cosa 
cho  avvieno  ad  es.  nei  cancri  del  cuore  o delle  vene,  negli  a 
scessi  di  questi  organi. 

Emboli  possono  divenire  animali,  che  crescendo  in  volu- 
me (1’  echinococco)  o nelle  loro  migrazioni  pervengono  nel  si- 
stema vascolare  (il  divtomum  haematobium , la  trichina  sjjì- 
ralis). 

Quivi  appartiene  il  caso  di  Zeiiker,  più  sopra  riferito  : i fungili  che 
pullulavano  sulla  mucosa  buccalc,  erano  penetrati  nei  vasi. 

Emboli  possono  divenire  certe  sostanze  del  corpo,  che  nei 
vasi  penetrano  in  un  modo  più  o meno  conosciuto  : quivi  ap- 
partengono 1’  aria  rinvenuta  uel  sangue  e la  melanemia.  La 
prima  penetra  nel  sistema  vascolare  da  punti  noti  od  ignoti. 
Le  molecole  di  pimmento  nella  melanemia  vengono  probabil- 
mente sempre  dalla  milza  e da  colà  penetrano  nelle  vene,  e 
circolano  nel  sistema  arterioso  e nel  venoso  cosi  a lungo,  fin- 
tanto che  per  deposizione  di  fibrina  divengono  cotanto  volu- 
minosi da  otturare  i vasi  del  cervello,  dei  reni  occ.  eoe. 

Emboli  infine  possono  divenire  alcune  sostanze,  le  quali 
disciolte  penetrano  nel  sangue,  ma  cho  di  poi  si  depongono  in 
forma  solida  in  certi  punti,  per  solito  determinati.  Qui  ap- 
partengono : 

a)  Certe  sostanze  normali  dell’  organismo,  le  quali  impe- 
dita che  ne  sia  1’  escrezione,  per  la  via  dello  vene  e dei  vasi 
linfatici  vengono  in  circolazione  e si  depositano  in  vari  punti 
del  corpo:  ciò  avviene  precipuamente  della  materia  colorante 
della  bile,  la  quale  nell’itterizia  trovasi  depositata  negli  epitelj 
della  sostanza  corticale  dei  reni,  nelle  ghiandole  sudorifere, 
nella  cute  ecc.  ecc. 

h)  Corto  sostanze  normali  del  corpo,  le  quali  nelle  varie 
malattie  o non  subiscono  le  debito  metamorfosi  o non  vengo- 
no eliminato,  o si  formano  in  maggior  copia  del  naturale:  così 
avviene  dell’acido  urico  e degli  tirati,  i quali  nell’ artritide 
vengono  depositati  nelle  articolazioni  e nelle  parti  circostanti. 

c)  Certe  sostanze,  le  quali  giungono  al  sangue  in  copia 
troppo  grande,  e non  possono  quindi  subirò  le  normali  meta- 
morfosi o venir  eliminate;  così  avviene  dei  sali  calcarei,  i quali 
nell’  osteomalacia,  nel  cancro  delle  ossa,  nella  osteite  vengono 
depositati  nei  reni,  nei  polmoni  eoe.  eco.  (le  così  dette  metasta- 
si calcaree). 
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d)  Alcune  sostanze  medicamentose,  come  i sali  d’argento, 
che  si  depositano  nella  cute  e nel  tessuto  dei  reni,  i sali  di 
piombo,  che  si  depositano  al  margine  delle  gengive. 

Allorché  le  sostanzo  penetrano  in  soluzione  nella  massa  sanguigna,  il 
processo  non  dieesi  più  embolia,  ma  beasi  metastasi.  Consimile  a questo  pro- 
babilmente 6 quel  processo  eh’  ò in  giuoco  nella  formazione  di  ulceri  secon- 
darie, precipuamente  delle  tubercolos-  e delle  cancerose,  nello  sviluppo  di 
infiammazioni  metastatiche,  nel  reumatismo  articolare,  nella  parotite  epide- 
mica, in  alcune  pioemie. 

7.)  V’  hanno  infine  certe  sostanze  delle  quali  resta  indeci- 
so se  giungano  nel  sistema  vascolare,  nella  loro  forma  pri- 
mitiva o disciolte.  Questa  questione  concerne  precipuamente 
l’adipe  liquido.  Noi  in  molti  casi  trovammo  riboccanti  di  adipe 
liquido  le  arteriuzze  ed  i capillari  precipuamente  dei  polmoni, 
di  raro  quelli  di  altri  organi  (dei  reni,  delle  carni  del  cuore). 
11  tessuto  clic  contornava  questi  vasi  era  di  rado  in  istato  nor- 
male, ma  presentava,  per  lo  più,  i caratteri  della  infiltrazione 
marciosa.  Contemporaneamente  trovavansi  raccolto  di  marcia 
in  altri  organi  o precipuamente  in  prossimità  od  entro  alle  ossa. 
Crediamo  perciò  che  l’adipe  liquido  sia  pervenuto  da  questi  fo- 
colaj  marciosi  nel  sangue,  e sia  in  parte  rimasto  fisso  nei  capillari 
dei  polmoni,  in  parte  sia  giunto  attraverso  questi  nei  vasi  arte- 
riosi e nei  capillari  del  circolo  maggiore,  e sì  nei  capillari  dei 
polmoni,  che  in  quelli  del  corpo  abbia  dato  origino  a dogli 
ascessi  metastatici. 

Confo.  Archiv.  <1.  med.  III.  p.  241.  Ebbimo  di  poi  occasiono  di  osservare 
moltissimi  altri  casi  consimili  chi:  confermarono  le  nostre  supposizioni. 

4.  Ilcircmorragia. 

( line matorr liea  ».  projhtviuin  sanguini»). 

ltechhiann.  Nell'  arch.  di  Virch.  XX. 

(insilarci.  Ioum.  de  phys.  1822  e 1824 

lloppe.  Nell’ arch.  di  Muller.  1857. 

C.  /.  ileyer.  Trattato  sistematico  sulla  conoscenza  c sulla  curatone  del- 
le emorragie.  2 voi.  1804  e 1805. 

Mousherr.  Sulla  condizione  patologica  dei  piccoli  vasi  cerebrali.  Diss.  di 
M'irzburgo  1855. 

l'aget.  Uuzz.  med.  di  Londra.  18Ó0. 

Va.ium.  Bibl-  l'or  Laeger.  N ili. 

l’estaloizi.  Sugli  Aiieur.  spuij  deile  piccole  arterie  cerebrali,  ed  il  loro 
rapporto  coll- apoplessia.  Wirzburgo  1841). 

Stick.  Annali  della  ><  Charité  ■>  di  Berlino.  HI. 

ì'in/uiir.  Archivio  N.°  1.  — Atti  dcll'Accad.  di  Vurz.  VII.  — Manuale 
di  patologia  e terapia  speciale. 
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11  nome  ili  emorragia  indica  ! uscita  del  sangue  da’  suoi 
naturali  canali  (stravasai!) ento).  Ciò  può  avvenire  si  nel  cuore 
che  nello  arterie , che  nelle  vene  e nei  capillari  : distin- 
guonsi  perciò  lo  emorragie  in  cardiache,  venose,  arteriose  c 
capillari. 

Ogni  stravasamento  di  sangue,  di  siero  cioè  e di  globuli 
sanguigni,  la  presuppone  una  lacerazione  delle  tonache  vasco- 
lari. Ma  siccome  questa  lacerazione  spesso  non  la  si  può  dimo- 
strare col  fatto  alla  mano,  e mai  quando  si  tratti  di  capillari,  e di 
rado  quando  si  tratti  di  piccole  arterie  e di  vene,  così  nei  casi 
dubbj,  per  avere  la  prova  dell’  avvenuta  lacerazione,  si  ricer- 
cano i globuli  sanguigni,  i quali  quasi  sempre  senza  difficoltà  si 
trovano. 

Nelle  lacerazioni  del  cuore  o dei  vasi  sanguigni,  vanno 
per  lo  più  lacerati  tutti  gli  strati  e tutto  le  tonache.  Soltanto 
nello  arterie  avviene  che  si  lacerino  solo  la  tonaca  interna  (la 
quale  in  allora  si  trova  sempre  degenerata),  e la  media,  men- 
tre la  ascitizia  rimane  illesa,  ed  il  sangue  si  raccoglie  fra  F a- 
scitizia  c la  tonaca  media. 

Siffatto  processo  occorro  si  nelle  grandi  arterie,  ed  in  particolare  nrll'a- 
ortn,  che  nelle  piccolissime,  precipuamente  nell' arterie  cerebrali.  Da  questo 
processo  debbonsi  ripetere  molte  delle  cosi  dette  apoplessie  capillari  dei  cer- 
vello. 

Siccome  la  superficie  esterna  dei  vasi  trovasi  dappertutto 
unita  alle  parti  circostanti,  così  un’  emorragia  non  è possibile 
che  quando  il  sangue  possa  raccogliersi  infra  la  parete  vasco- 
lare o lo  parti  circostanti,  come  avviene  nelle  parti  solide,  op- 
pure quando  contemporaneamente  vengano  lacerate  le  parti 
circostanti,  come  avviene  in  quasi  tutti  gli  organi  più  molli. 

A ' tempi  scorsi  si  ammetteva  che  gli  stravasamenti  potessero  formarsi 
per  altri  modi;  oltre  all’emorragia  per  rhe-xin  (per  lacerazione))  si  aveva 
anche  l’emorragia  per  diaeretin  (per  fessura',  per  diabrotin  (per  erosione). 
per  diapedesin  (por  filtramento),  e per  annutomonin  per  fiorellini,  stornata 
dei  vasi). 

Il  nome  emorragia  si  adopera  per  quegli  spaudimenti  di 
sangue  clic  si  versano  all’  esterno  , alla  superficie  e precipua- 
mente quando  si  facciano  lentamente  e di  frequente  si  ripetano. 
Versatisi  le  emorragie  dalla  superficie  della  cute,  sì  dalla  nor- 
male (il  così  detto  sudore  di  sangue),  che  dalle  suo  ferite,  dalle 
mucose,  dallo  ghiandole.  — Il  sanguo  uscito  dai  vasi  è ora 
puro,  ora  commischiato  ad  essudati  (così  detti  essudati  emor- 
ragici), alle  secrezioni  ed  escrezioni  (orina  sanguinolenta,  feecie 
sanguinolente,  lacrime  sanguigne,  sudore  sanguigno).  In  questi 
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casi  alle  dette  materie  il  sangue  può  commischiarsi  in  tutte  le 
proporzioni. 

Nel  capitolo  delle  emorragie  si  trova  uu  numero  infinito  di 
denominazioni  le  quali  tutto  intendevano  indicare  le  parti- 
colari circostanze  accessorie  da  cui  1’  emorragia  era  accom- 
pagnata. Che  vi  possano  essere  emorragie  interne  ed  esterne 
è cosa  che  da  sè  s’ intende.  Le  emorragie  interne  si  versano 
ora  in  cavità  ed  in  canali  preesistenti,  ora  entro  al  parenchima 
delle  parti.  Da  questi  luoghi  o tosto,  o dopo  qualche  tempo  o 
non  mai  si  fanno  strada  all’esterno.  Quando  1’  emorragia  sia 
esigua  e non  sposti  o laceri  che  pochi  tessuti,  la  si  dice  suf- 
fusiono,  infiltrazione  emorragica  , ecchimosi.  Quando  1’  emor- 
ragia sia  cospicua  e congiunta  a vaste  lacerazioni  di  tessu- 
ti, forma  in  allora  ciò  che  si  dice  nodo  sanguigno,  infarci- 
mento emorragico  ( emoptoico  ).  Se  il  sangue  usci  in  copia  e 
pervenne  a smagliare  i tessuti,  in  allora  si  ha  il  così  detto  fo- 
colajo  emorragico  (od  apopletico),  la  così  detta  pozza  di  san- 
gue. Alcuni  adoperano  e peli’  ora  nominata  specie  d’  emorra- 
gia, e per  ogni  qualsiasi  altra,  la  parola  apoplessia.  Ma  questa 
espressione  non  indica  che  la  repentina  abolizione  della  fun- 
zione d’un  organo,  e siccome  ciò  di  spesso,  non  però  sempre, 
nel  cervello  proviene  da  emorragia,  così  fia  meglio  usare  di 
questa  espressione  solo  nel  suo  senso  letterale. 

Le  emorragie  che  avvengono  nello  varie  parti  del  corpo  s'indicano  ag- 
giungendo al  nome  della  parte  le  parole  «no  od  emato  e ragia  (lacerazione)  : 
cosi  peli'  utero  si  dice,  ematometra  (raccolta  di  sangue  nell'  utero  . o nictror- 
ragia  (flusso  di  sangue  dall' utero/;  col  nome  di  ematotorace  s’indicano  le 
emorragie  avvenuto  nella  cavità  pleuritica;  con  quello  di  emotoeole  quelle 
che  ebt>ero  luogo  nella  vaginale  del  testicolo;  col  nome  di  pneumormgie 
quelle  dei  polmoni.  Usansi  inoltre  comunemente  le  espressioni  ematu- 
ria, ematemesi,  cmoptoe,  le  quali  hanno  significato  troppo  noto  per  chie- 
dere ulteriori  spiegazioni.  Col  nome  di  porpora  s’indicano  piccole  effusioni  di 
sangue  sottocutanee  di  un  color  di  porpora:  con  quello  di  melcna  le  evacua- 
zioni di  sangue  atro  por  vomito  o per  secesso,  con  quello  d’ emorroidi  le 
1 /ordite  di  sangue  dal  retto,  col  nome  d’ epistassi  l’ emorragia  nasale. 

Per  quanto  concerne  la  quantità  di  sangue  che  nelle  c- 
morragie  esce  fuori  dai  vasi,  possonsi  avere  tutti  i gradi  im- 
maginabili. In  alcuni  casi  in  brevissimo  tempo  esce  fuori  una 
sì  gran  copia  di  sangue,  che  la  morte  avviene  iu  pochi  secondi: 
così  passa  la  cosa  ad  es.  nelle  lacerazioni  del  cuore,  nella  cre- 
patura di  arterie  di  grande  e medio  calibro,  più  di  rado  pella 
lacerazione  di  vene  (lacerazione  del  sacco  aneurismatico,  cor- 
rosione delle  arterie  dello  stomaco  per  mezzo  di  ulceri  ecc.) — 
apoplessia  nel  senso  degli  antichi.  Altrevolte  cstravasati  ben 
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più  esigui  hanno  le  identiche  funeste  conseguenze:  cosi  avvio 
ne  ad  es.  in  alcune  emorragie  che  scoppiano  nella  cavità  era-' 
nica,  nella  spinale,  nel  pericardio.  Oppure  il  sangue  stilla  a 
goccia  a goccia;  questo  si  è il  cosi  detto  stillicidio  di  sangue, 
che  occorre  ad  es.  dal  naso,  dagli  intestini  ec.  ec. 

Una  specie  di  trasudamento  di  sangue  occorre,  talvolta,  secondo  Vir- 
ehow,  sulla  superfìcie  dei  grandi  aneurismi,  ad  es.  su  quello  dell’  areo  del- 
l' aorta,  quando  questo  aneurisma  perforando  lo  sterno  si  fa  strada  all’ ester- 
no : in  questi  casi  il  sangue  («travasato  deve  penetrare  attraverso  varj  strati 
di  coaguli,  con  ciò  la  forza  della  sua  pressione  viene  di  mano  in  mano  allie- 
volita  per  modo,  che  il  sangue  geme  fuori  come  da  una  spugna.  — Un  ana- 
logo fenomeno  occorre  sulla  superficie  delle  così  dotte  escrescenze  a cavolfio- 
re della  porzione  vaginale. 

Le  emorragie  vengono  provocate: 

1.)  Da  cause  che  dall’esterno  agiscono  sui  vasi:  quivi  appur 
tengono:  i vari  ferimenti  dei  vasi  per  taglio,  puntura  ecc.  eec.; 
per  oggetti  acuti  o puntiti  inghiottiti  ; pello  sfregamento  ed  e- 
scoriazionc  della  cute  o delle  mucose,  precipuamente  nelle  vie 
orinarie  (per  opera  dei  cateteri,  dei  calcoli  veseicali)  e nel  trat- 
to inferiore  dell’intestino  (pelle  feccie  indurite),  ai  genitali  (si  le 
emorragie  sottocutanee,  che  le  escoriazioni  che  si  riportano 
esercitando  il  coito),  all’  orecchio  esterno  (il  così  detto  otenia- 
toma)  il  quale  occorre  precipuamente  negli  alienati.  I vasi 
possono  venir  lesi  nella  loro  continuità  dai  vermi  intestinali 
(l’ancbilo8toroa  del  duodeno);  lo  stesso  può  avvenire  in  seguito 
alla  distensione  ed  allo  stiramento,  precipuamente  quando  si. 
tratti  di  superficie  granuleggianti  delle  ulceri,  e più  ancora  se 
poste  al  tratto  inferiore  del  retto,  nelle  così  dette  ragadi  delle 
labbra  e delle  mani , all’  esulcerarsi  dei  cancri. 

Più  di  rado  siffatti  effetti  veugono  prodotti  pei  forti  movi- 
menti muscolari,  i quali  accompagnano  ad  es.  gli  sforzi  che  si 
fanno  nell’ evacuare  1’ alvo,  nello  starnutare,  nel  tossire.  Se 
pure  siffatte  cause  sono  valevoli  a produrre  la  lacerazione  dei 
vasi,  spesso  però  in  questi  casi  trovasi  o che  i vasi  stessi  erano 
già  ammalati,  o che  gli  organi  erano  in  precedenza  affetti  da 
qualche  morbo.  Così  ad  es.  quando  v’  abbiano  calcoli  renali  o 
veseicali  i forti  movimenti  del  corpo  bastano  a provocare  un'e- 
maturia. Dietro  convulsioni  generali  spesso  nel  cadavere  si 
riscontrano  piccole  emorragie  sotto-sierose,  e suffusioni  sangui- 
gne in  altri  siti. 

Quivi  pure  appartiene  la  rarefazione  dell’  aria  la  quale 
vale  a produrre  emorragie  ; e queste  le  vediamo  di  fatto  in- 
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sorgere  per  opera  delle  ventose,  dello  stivaletto  del  Jw»od)  e 
talvolta  alleo  nell’  ascensione  delle  alte  montagne. 

/toppe  .Ardi,  di  Mailer  1H.YJ)  vide  negli  animali  svilupparsi,  in  seguito 
alla  rapida  e rilevante  rarefazione  dell'aria,  dei  gas  nei  tronchi  venosi  mag- 
giori: «'abbassava  l'attività  cardiaca,  ottnravansi  i capillari,  e la  morte,  avve- 
niva pel  cessare  della  circolazione. 

2. )  Dalla  diminuzione  nella  resistenza  delle  pareti  del  cuo- 
re e dei  vasi,  diminuzione  questa  che  trae  origine  da  cangia- 
menti di  tessuto  connati  od  acquisiti.  Questa  diminuzione  di 
resistenza  viene  determinata  precipuamente  dai  rammollimenti 
infiammatori  e gangrenosi,  e dalle  metamorfosi  adipose  del- 
1’ apparato  circolatorio.  Le  lacerazioni  del  cuore  avvengono  in 
seguito  a miocardite  acuta  c cronica  ed  a metamorfosi  adiposa 
delle  carni  del  cuore  : le  lacerazioni  di  arterie  di  ogni  calibro 
in  seguito  alla  così  detta  endoarterite  ed  alla  degenerazione  a- 
diposa  della  tonaca  interna  o della  inedia  ; così  pure  i capil- 
lari vanno  lacerati  in  seguito  a metamorfosi  adiposa.  — fton 
devesi  obbliare  che  tutti  i vasi  nel  loro  primo  sviluppo  hanno 
pareti  delicate,  per  cui  le  emorragie  occorrono  frequenti  nei 
neonati,  come  pure  da  quei  vasi  che  rapidamente  si  sviluppano 
nello  ilogosi.  nella  pachi  meningite  ( questa  emorragia  costi- 
tuisce la  così  detta  apoplessia  intermeningea),  nella  pleurite, 
nella  pericardite  ccc.  eoe.  (essudati  emorragici). 

In  a!  ‘ime  giovani  fanciulle  Uokilftnnhy  e Virfhmv  riscontrarono  i vasi 
ristretti»:  nii  rd  a pandi  sottili,  e da  ciò  venivano  le  ripetute  emorragie. 

• 

3. )  Dall’  aumentato  concorso  di  sangue,  dall’  aumentata 
pressione  del  sangue  sulla  parete  vascolare.  Un  esempio  comu- 
ne di  siffatta  condizione  co  lo  offrono  le  ipertrofie  di  cuore  o pre- 
cipuamente quelle  stasi  che  si  formano  nella  piccola  circolazione 
in  seguito  a vizj  all'ostio  venoso  sinistro  od  alla  valvola  mitrale. 
In  questa  specie  di  vizj  cardiaci, c negli  stadj  avanzati  in  tutti 
i vizj  cardiaci  in  generale  le  pneumorragie  occorrono  frequen- 
tissime. A questa  categoria  appartengono  pure  le  gastro  ed  ente- 
rorragie che  insorgono  nelle  affezioni  morbose  della  vena  porta 
e del  fegato,  non  che  quelle  emorragie  dallo  stomaco  e dagli  in- 
testini che  nei  neonati  insorgono  in  seguito  ad  alterazioni  cir- 
colatone stabilitesi  nei  polmoni  c nel  fegato.  Tutte  questo  o- 
morragie  possonsi  dire  passive  (adoperando  questa  espressione 
come  nella  iperemia  passiva)  ; prodneonsi  esse  in  segnito  al- 
1’  aumentata  pressione  laterale  del  sangue  nelle  vene  e nei  ca- 
pillari. 
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Anco  lo  così  detto  t'orine  attivo  delie  emorragie  occorrono 
di  frequento.  Gradi  leggieri  di  siffatte  emorragie  noi  li  vedia- 
mo insorgere  in  tutto  le  specie  d’ iperemia  attiva,  e precipua- 
mente nelle  febbri  gagliarde  (1’  epistassi  ad  es.  nei  primi  stadj 
fluì  tifo). 

Quivi  pure  appartengono  moltissime  di  quelle  emorragie 
che  si  manifestano  durante  il  decorso  dell’  infiammazione,  o sì 
quelle  che  insorgono  nelle  infiammazioni  genuine  e precipua- 
mente in  quelle  dei  polmoni,  dei  centri  nervosi,  che  le  emorra- 
gie che  traggono  origine  dalle  embolie  formatesi  nei  capil- 
lari o nei  vasi  maggiori  ( specialmente  in  seguito  ad  endo- 
cardite), non  che  in  generalo  quelle  emorragie  che  occorrono 
in  seguito  agli  ascessi  metastatici. 

Cause  di  emorragie  sono  inoltre  : 

4.)  I mutamenti  che  colpiscono  contemporaneamente  e le 
pareti  vascolari  cd  il  sangue  ; la  così  detta  diatesi  emorragica 
— condizione  questa  in  cui  le  emorragie  senza  precessa  con- 
gestione o stasi  insorgono  nelle  varie  provincie  del  sistema 
vascolare. 

Che  poi  alcune  delle  affezioni  attribuite  fino  ad  ora  alla  diatesi  emor- 
ragico, possansi  ricondurre  a cause  affatto  meccaniche,  ce  lo  insegnano  le 
molte  emorragie  che  talvolta  occorrono  in  quell'emholia  capillare  che  formasi 
in  seguito  ad  endocarditi*  ulcerosa,  non  che  nella  leucocmia. 

In  un  caso  di  porpora  semplice  Griesinger  trovò  quei  punti  che  erano 
sfati  compressi  dalle  gìarettiere  strettamente  serrate,  quasi  liberi  di  macchie 
di  porpora,  e da  ciò  trasse  un'  indicazione  terapeutica  da  cui  ebbe  ottimi  ri- 
sultamenti.  Applicò  il  citato  autore  delle  fasciature  sulle  parti  affette  eco.  eco. 
lArch.  di  ined.  IV.  p.  3H31. 

In  alcuni  cadàveri  d' individui  di  varia  età  i quali  perirono  di  morbo  ma- 
fioso del  W.  per  emorragie  dal  naso,  dagli  organi  genitali  esterni  eco.  eco. 
senza  che  le  mucose  manifestassero  una  visibile  lesione,  noi  trovammo  la 
metamorfosi  adiposa  delle  carni  del  cuore  la  quale  era  in  qualche  punto  diffu- 
sa, in  qualcho  altro  punteggiata. 

La  diatesi  emorragica  costituisce  il  momento  principale 
nói  vero  scorbuto,  nella  porpora  (purpurei  simplex,  peliosis 
rhcumatica,  morbus  maculostts  Werlhojii  ) nell’  emofilia.  Oc- 
corre inoltre  nel  vajttolo,  nella  scarlattina,  nel  morbillo,  morbi 
questi  che  se  accompagnati  da  questa  diatesi  sono,  per  regola, 
pericolosissimi  ; in  alcune  malattie  contagioso-miasmaticlic  co- 
nio nella  febbre  gialla,  nel  colèra,  nella  peste  orientale  e nel- 
1 indica  ; nelle  forme  gravi  dell’  itterizia,  siano  o meno  legato 
con  affezioni  epatiche:  in  alcuni  casi  del  così  detto  morbo  del 
Briglit;  in  alcune  aifezioni  della  milza  e precipuamente  nella 
leucocmia;  talvolta  nella  pioemia,  nella  clorosi  con  amenor- 
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rea.  Occorre  inoltro  in  corte  condizioni  in  cui  bensì  talvol 
ta  c’  imbattiamo,  ma  per  le  quali  non  potremmo  assegnare 
un  gruppo  di  sintomi  ben  distinti  : vogliamo  parlare  cioè  delle 
condizioni  putride  della  setticoemia  — affezioni  che  meglio  che 
nell’  uomo  si  conoscono  negli  animali  nelle  cui  vene  s’  injet- 
tarono  fluidi  putrefatti  in  precedenza  filtrati.  L’uso  prolungato 
degli  acidi  minerali  provocherebbe  lo  sviluppo  della  diatesi 
emorragica.  In  alcuni  individui  il  jodio  manifesta  una  parti- 
colare azione,  imperocché  già  a piccolo  dosi  provoca  ora  esan- 
temi ora  emorragie. 

In  questi  casi  in  vano  sì  tentò  di  trovare  nel  sangue  una  qualche  modi- 
ficazione della  sua  normale  composizione.  Una  siffatta  anomalia  dovea  esi- 
stere precipuamente  nello  scorbuto,  nel  quale  la  quantità  di  fibrina  contenuta 
nel  sangue  sembrava  diminuita,  ma  una  siffatta  diminuzione  non  la  si  riscon- 
tra in  tutti  i casi  e tutto  al  più  si  può  ammettere  che  il  sangue  degli  scor- 
butici si  distingue  per  la  lerftezza  con  cui  si  rappiglia.  Questa  lentezza  nel 
coagularsi  òdi  gran  momento  pellà  durata  dell’emorragia,  la  quale  non  può 
cessare  che  per  due  modi  : od  i vasi  cioò  per  proprio  impulso  si  contrag- 
gono, o vengono  artificialmente  ristretti  (colla  compressione  e colla  legatu- 
ra!, oppure  si  formano  coaguli.  Ma  la  maggiore  tenuità  del  sangue  non 
ci  spiega  il  primo  principio  dell' emorragia.  Bensì  si  cerca  una  scappatoja 
col  dire  che  i vasi  vengono  in  modo  abnorme  nutriti  per  un  sangue  viziato, 
ma  quali  lesioni  nei  vasi  occorrano  è cosa  che  non  si  sa  precisare.  Sembra 
che  in  questi  casi  vengano  a preferenza  colpiti  quei  minuti  vasellini,  che 
non  posseggono  rasa  rasorum  e dal  sangue  stesso  senza  altro  intermedio 
vengono  abbeverati  e nutriti. 

Non  di  rado  le  emorragie  insorgono  provocate  contempo- 
raneamente da  due  e perfino  da  parecchie  delle  anzidetto  cause. 
Cosi  ad  es.  le  broncorragie,  le  quali  spesso  si  hanno  per  pneu- 
morragie,  debbono  la  loro  origine  in  parte  a mutamenti  anato- 
mici della  parete  vascolare,  in  parte  alla  dilatazione  dei  vasi 
d’ indole  attiva  (congestiva)  o d’ indole  passiva  (stasi  date  per 
deposizione  tubercolare). 

Le  cause  di  alcune  emorragie  ci  rimangono  fino  ad  ora  affatto  ignoto. 
E ciò  sia  detto  non  soltanto  per  rispetto  di  quelle  emorragie,  che  insorgono 
nella  cosi  detta  diatesi  emorragica,  ma  anco  per  altre  emorragie,  per  quelle 
ad  es.  delle  ghiandole  sudorifere,  che  si  manifestano  a preferenza  alla  fron- 
te, al  torace,  nella  cavità  ascellare  «■  nei  testicoli,  e le  quali  ora  sono  limitato 
ad  un  lato  del  corpo,  ora  scoppiano  ad  ambo  i lati  contemporaneamente. 

Le  emorragie  in  alcuni  organi  più  facilmente  insorgono 
che  in  altri,  imperocché  le  parti  circostanti  hanno  una  partico- 
lare cedevolezza  : come  ad  es.  in  alcuni  punti  del  tessuto  con- 
nettivo sottocutaneo,  del  tessuto  sottomucoso.  La  stessa  condi- 
zione anatomica  facilita  le  emorragie  nel  cervello,  nei  polmoni, 
nella  milza,  ed  in  questi  organi  ogni  qualsiasi  fiogosi  un  po’ in- 
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tcnsa  è accompagnata  da  numerose  emorragie  : a questa  pre- 
disposizione il  rammollimento  rosso  del  corvello,  1 cpatizzu- 
zione  rossa  dei  polmoni  debbono  il  loro  coloramento  ed  il  loro 
nome.  Altri  punti  del  corpo  vengono  con  maggior  frequenza 
colpiti  dalle  emorragie  solo  perchè  trovansi  più  esposti  alle  po- 
tenze nocive,  come  ad  es.  la  mucosa  nasalo  (agenti  meccanici, 
frequente  avvicendamento  della  temperatura  atmosferica)  quel- 
la del  retto  ( ageuti  meccanici),  dalla  congiuntiva  ecc.  ecc. 

Siccome  le  dette  cause  con  varia  frequenza  sono  in  friuoco  nelle  varie  età, 
cosi  troviamo  giusta  la  sentenza  degli  antichi  autori  secondo  i quali  le  emor- 
ragie prediligerebbero  nei  fanciulli  il  capo,  nei  giovani  il  torace,  nei  vec- 
chi il  basso  vontre. 

Dei  sintomi  e delle  conseguenze  delle  emorragie. 

La  sintomatologia  delle  emorragie  è abbastanza  sempli- 
ce. 1 sintomi  si  modificano  secondo  il  grado  dell’  emorragia, 
secondo  le  regioni  in  cui  si  manifesta,  secondo  le  metamorfosi 
che  subisce  il  sangue  stravasato. 

Le  emorragie  esterne  sono  facili  a riconoscersi.  Dalle  mu- 
cose, dalle  ghiandole  fornite  di  condotti  cscretoij  il  sangue 
sgorga , in  parto  o tutto,  immediatamente  all’  esterno  , come 
avviene  ad  es.  nelle  emorragie  del  naso,  della  bocca,  della  va- 
gina, dell'  uretra.  Oppure  per  l’ irritamento  esercitato  dal  san- 
gue effuso  vengono  provocate  ora  tosse,  ora  vomito,  ora  vo- 
glia d’  orinare  o di  evacuare  l’alvo,  e per  questo  modo  il  san- 
gue raccolto  viene  eliminato. 

Il  sangue  eliminato  all’  esterno  è di  rado  puro,  per  lo  più 
trovasi  commischiato  alle  materie  contenute  nei  canali,  attra- 
verso i quali  giunge  all’esterno,  alle  feccie,  all’  orina,  al  mu- 
co, al  succo  gastrico,  all’aria.  Dall’ orina  il  sangue  viene 
molto  attenuato  ; colorato  in  bruno  ed  in  uero  dal  succo  ga- 
strico, mentre  la  materia  separata  dalla  vagina  ne  impedisce 
la  coagulazione. — Liquido  di  rado  il  sangue  vieno  all’esterno  ; 
è per  lo  più  già  coagulato,  e forma  ora  grossi  grumi,  ora  bri- 
cioli (nell’  intestino)  ora  masse  che  sono  quasi  modellate,  sugli 
organi  in  cui  avvenne  1’  effusione  sanguigna  (nell’  utero). 

Il  colore  del  sangue  effusosi  dovrebbe  esser  rutilante  nel 
sangue  arterioso,  rosso  cupo  nel  venoso  : ma  il  sangue  arte- 
rioso. che  ristagna  nel  corpo,  acquista  ben  tosto  un  coloramen- 
to cupo, 'ed  il  venoso  all’  aria  si  fa  rutilante;  per  cui  il  colore 
da  per  sè  solo  non  basta  ad  indicarci  la  qualità  del  sangue  u- 
scito  dai  vasi.  Inoltre  moltissime  delle  emorragie  provengono 
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<la’  capillari  del  parenchima  e contengono  quindi  sanguemisto. 
Il  sangue  che  proviene  dalle  vie  respiratorio  e dai  polmoni  dà 
per  regola  reazione  alcalina,  acida  quello  che  viene  dallo  sto- 
maco. 

Talvolta  la  cavità,  in  cui  scoppia  l’emorragia,  viene  dalla 
raccolta  sanguigna  in  vario  modo  dilatata,  la  qual  cosa  più  di 
frequente  che  altrove  occorre  nell’  utero,  nello  stomaco,  nella 
vescica  orinaria. 

Quando  il  sangue  effusosi  giunga  ad  otturare  certi  canali, 
vengono  in  iscena  nuovo  alterazioni  funzionali  come  ad  es.  a- 
nuria  peH’otturamento  dell’uretra,  dispnea  pel  sangue  raccolto- 
si nella  trachea  e di  là  penetrato  nei  piccoli  bronchi  e nelle  cel- 
lule polmonari  ccc.  Talvolta,  benché  di  rado,  siffatte  emorra- 
gie rimangono  latenti  ammassandosi  il  sangue  nelle  dette  ca- 
vità (nello  stomaco,  nell’  utero).  In  allora  le  piccole  emorragie 
rimangono  adatto  latenti,  e le  più  copioso  non  si  rivelano  che 
per  disturbi  funzionali  (nausea,  voglia  di  vomitare  ccc.  ecc.) 

Il  pericolo,  che  all’  organismo  viene  dalle  emorragie,  è 
proporzionato  per  gran  parte  alla  copia- del  sangue  effusosi, 
copia  eh’  ora  è esigua,  ora  invece  può  importare  parecchie  lib- 
bre. Ora  la  morte  è subitanea  o rapidissima  ( lacerazioni  del 
cuore,  scoppio  di  grandi  aneurismi);  ora  insorgono  pallore,  de- 
bolezza, polso  piccolo  e molle,  nausee,  sudori  freddi,  vertigini, 
oscuramento  della  vista,  tremori,  deliqui  — sintomi  questi  che 
accompagnano  le  emorragie  esterne,  le  emorragie  del  puer- 
perio, le  gastro  ed  enterorragie.  Quelle  emorragie,  che  durano 
a lungo  o che  spesso  si  ripetono  cagionano  idremia  ed  idropo 
(le  epistassi,  le  emorragie  dagli  organi  genitali  femminili,  dalla 
vescica  orinaria,  dal  retto  ecc.  ecc.). 

Una  influenza  salutare  non  1’  hanno  che  le  parche  emor- 
ragie locali,  sempre  che  in  precedenza  v’  abbiano  congestioni: 
così  riesco  di  sollievo  1’  epistassi  nell’  iperemia  del  capo  ed  in 
alcuni  morbi  febbrili.  Salutari  inoltre  possono  dirsi  le  così  det- 
te emorragie  suppletorie,  quella  epistasi  ad  cs.  che  occorre  nel- 
la soppressione  del  tributo  mensile.  Essenziali  differenze  si  han- 
no inoltre  secondo  il  luogo  in  cui  avviene  l’ emorragia:  le 
emorragie  nel  parenchima  sono  per  regola  più  pericolose  di 
quelle  che  si  versano  sulla  libera  superficie,  imperocché  nel 
primo  caso  il  sangue  non  potendo  liberamente  sgorgare  com- 
prime le  attigue  parti;  le  emorragie  che  scoppiano  nei  paren- 
chimi che  per  la  loro  disposizione  anatomica  non  si  lasciano 
distendere  o che  entro  a limiti  assai  ristretti  sono  distendibili 
(nel  cervello,  nel  midollo  spinale)  sono  più  pericolose  ed  ac- 


Digitized  by  Google 


compagnate  da  sintomi  più  gravi  di  quelle  che  avvengono  in 
organi,  i quali  permettono  una  certa  distensione  (nel  polmone, 
nel  fegato,  nella  milza).  Per  quanto  concerne  i sintomi  le  emorra- 
gie del  cervello  e quelle  del  midollo  spinale  si  presentano  sotto 
un  vario  aspetto  a norma  del  punto  in  cui  scoppia  l’emorragia 
(pareti  dei  ventricoli  laterali,  metà  del  ponte,  sostanza  corti- 
cale ecc.).  Le  emorragie  sotto-periostee  inceppano  la  normale 
nutrizione  della  corteccia  ossea.  Le  emorragie  copiose  della 
decidua  serotina  sono  costantemente  susseguite  da  aborto. 

Le  alterazioni  anatomiche,  che  i tessuti  e gli  organi  subi- 
scono nel  sito  dell’  emorragia,  vengono  modificate  a norma 
della  copia  dell’  emorragia,  a norma  del  tempo  scorso  dall’  e- 
poca  in  cui  avvenne,  a seconda  della  specie  del  tessuto  e del- 
ì’  organo  colpito.  Arrestiamoci  per  primo  sulle  emorragie  re- 
centi avvenute  nei  parenchimi.  Se  le  emorragie  sono  esigue, 
in  allora  noi  tessati  solidi  infra  ai  loro  elementi  smagliati  tro- 
vatisi globuli  rossi  e bianchi  e fibrina  in  forma  molecolare  o 
reticolata.  Nei  tessuti  molli  gli  elementi  che  li  compongono,  so- 
no ora  soltanto  disgregati  ora  lacerati.  L’  infarcimento  emor- 
ragico forma  una  massa  di  variabile  volume,  ora  centralo  ora 
periferica,  circoscritta,  di  colore  rosso-cupo  o rosso-nero,  dura, 
uniforme  o granuleggiata,  che  getta  sangue  : sotto  al  mi- 
croscopio trovansi  i globuli  e la  fibrina  non  solo  nelle  normali 
cavità  dell’  organo  (nelle  cellule  polmonari,  nei  canaletti  urini- 
feri  ecc.  ecc.),  ma  bens:  anco  fra  gli  elementi  morfologici:  que- 
sti per  solito  non  sono  lacerati  o lo  sono  solo  in  parte,  e per  re- 
gola non  sono  che  disgregati.  Nel  focolajo  emorragico  vedi  una 
lacerazione  di  variabile  ampiezza  interessare  il  tessuto  o l’ or- 
gano, e nel  punto  lacerato  trovi  sangue  : questo  6 di  rado  li- 
quido, per  lo  più  coagulato  ed  alla  periferia  tuttora  cosperso  di 
frantumi  di  tessuto.  In  alcuni  rari  casi  la  fibrina  alla  periferia 
si  rappiglia  e forma  una  specie  di  capsula  all’  intorno  del  ri- 
manente dello  stravasato.  Nel  prossimo  contorno  delle  emor- 
ragie recenti  il  tessuto  di  rado  ò in  istato  normale,  per  lo  più 
rossiccio  pella  diffusione  dell’  ematina  o rosso  per  vera  ipere- 
mia; di  spesso  anche  edematoso.  Trattandosi  di  grandi  stra- 
vasamenti  e precipuamente  di  quelli  che  stanno  in  cavità  chiuse 
trovansi  talvolta  le  parti  circostanti  compresse  per  un  ampio 
tratto. 

lìtndfleisch  non  a torto  osserva  che  l’ incapsulamento  del  sangue  estra- 
dato può  venir  considerato  come  una  secondaria  separazione  di  fibrina,  al- 
la cui  formazione  contribuiscono  dall’  un  canto  la  sostanza  flbrinogena  del 
plasma  nutritizio,  dall’  altro  la  fibrina  plastica  dei  globuli  del  sangue. 
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interstizj  sono  riempiuti  da  principio  di  una  massa  simile  ad 
un’  emulsione,  di  poi  di  siero.  In  qual  modo  si  formi  questa  in- 
filtrazione cellulare  non  lo  sappiamo.  Probabilmente  la  più  pic- 
cola porzione  di  quello  strato  reticolato  ù una  neoformazione, 

mentre  la  ben  maggior  parte  è costituita  dai  residui  del  tessuto 
dell’ organo.  — Per  lo  più  immediatamente,  di  rado  dopo  es- 
sersi sviluppata  la  cisti  o la  infiltrazione  cellulare,  formasi  la  ci- 
catrice apopletica.  Questa  ha  forma  irregolare  e rappresenta 
uno  spazio  foggiato  a fessura,  le  cui  pareti  sono  indurite  e lo 
quali  ora  le  une  alle  altro  sono  addossate,  ora  le  ime  dalle  altre 
sono  divise  per  uno  strato  di  pimmento. 

Nel  contorno  degli  antichi  focolaj  emorragici  oltre  ai  già 
descritti  mutamenti  possono  insorgere  anemia,  iperemia,  flogo- 
si,  suppurazione,  atrofia  degli  essenziali  elementi  morfologici. 

Non  fa  mestieri  di  entrare  nei  particolari  anatomici  di 
quelle  emorragie  che  avvengono  nelle  naturali  cavità  e nei 
canali  preesistenti.  Dobbiamo  soltanto  ricordare  che  il  lnogo,  in 
cui  nel  cadavere  si  trova  raccolto  il  sangue,  non  è sempre  pro- 
priamente il  punto  in  cui  scoppiò  l’emorragia;  così  ad  es.  nelle 
gastrorragie  lo  stomaco  ù talvolta  vuoto,  mentre  il  digiuno  ed  il 
crasso  contengono  una  buona  copia  di  sangue;  nelle  emorragie 
di  un  polmone  trovasi  non  di  rado  il  sangue  raccolto  in  ambo  i 
polmoni,  o nello  stomaco  ecc.  ecc.  — E notevole  inoltre  come 
talvolta  trovansi  estese  superficie  tutto  coperte  di  sangue  — le 
così  dette  emorragie  in  superficie,  nelle  quali  però  un  solo  vase 
è la  prima  cagiono  della  emorragia  come  avviene  ad  es.  negli 
aneurismi  delle  arterie  cerebrali. 

Che  il  sangue,  versatosi  libero  nella  cavità  e colà  per  lungo  tempo  ri- 
masto, possa  alla  fin  fine  organizzarsi,  è cosa  che  si  sostenne  bensì  pei  cosi 
detti  polipi  fibrosi  dell’utero,  ma  che  non  venne  però  mai  comprovata.  Il  san- 
gue che  nrH’emato-cele  perio-e  retro  uterina  si  versa  libero  nella  cavità  pel- 
vica, ora  viene  riassorbito,  ora  passa  in  icore,  ora  viene  incapsulato  mediante 
una  peritonite  che  all’  intorno  dello  stravasato  si  accende. 

Come  nel  così  detto  sudore  di  sangue  la  cute  esterna  si  ritrova  in  ista- 
to  affatto  normale,  cosi  pure  occorrono  anche  sulle  mucose  emorragie  in 
cui  la  mucosa  non  appalesa  alcuna  alterazione  visibile.  Siffatti  casi  vennero 
osservati  precipuamente  nelle  emetemesi  (con  contemporanca  affezione  del 
fegato  o della  milza). 

Quando  il  sangue  non  si  faccia  strada  all’  esterno,  la  diagnosi  delle 
emorragie  è quasi  sempre  diffìcilissima  e talvolta  perfino  impossibile  a farsi. 
Queste  difficoltà  diagnostiche  ci  presentano  ad  es.  gli  infarcimenti  del  pol- 
mone. Quando  però  il  sangue  effusosi  per  interna  emorragia  in  un  brevis- 
simo lasso  di  tempo  si  raccolga  in  copia  cospicua,  in  allora  l’insorgenza  dei 
sintomi  funzionali  facilita  la  diagnosi.  Ma  anco  le  esterno  emorragie  talvolta 
presentano  molte  difficoltà  diagnostiche,  a vincere  le  quali  ò necessario  ricor- 
rere od  al  microscopio  od  all' indagini  chimiche.  Queste  difficoltà  vengono  e 
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[xirchè  il  «lingue  ili  kikjsso  trovasi  eoiuiiiischiato  ad  altre  sostanze,  e perchè 
v'ha  chi  con  premeditato  piano  simula  un’emorragia. 

Se  la  sostanza  da  esaminarsi  è tuttora  liquida,  se  ne  toglie  una  parte 
mediante  una  pipetta  dal  fondo  del  vaso,  e se  ne  metto  senza  altro  una  goc- 
cia sotto  al  microscopio.  Se  invece  la  sostanza  ò essiccata  o solida  (macchie 
dì  sangue)  , vi  si  aggiungo  una  o due  goccio  di  acqua,  e cosi  la  si  lascia  a 
contatto  coll’  acqua  per  •/ 4— */s  d’ ora.  Fatti  da  questa  mescolanza  alcuni  pre- 
parati microscopici,  si  ricerca  con  tutta  attenzione  se  contengano  corpuscoli  di 
sangue  o rossi  o bianchi  o coaguli  di  fibrina.  In  liquidi  non  alcalini  i corpu- 
scoli rossi  a lungo  si  conservano,  quando  anco  molti  ne  vadano  perduti.  In 
istato  essiccato,  trattando  la  macchiasanguigna  coll  acqra,  molti  dei  globuli 
rossi  spariscono,  ma  in  una  soluzione  concentrata  di  potassa  di  bel  nuovo  ri- 
compariscono. Nelle  macchie  sanguigne  i globuli  bianchi  ccl  i coaguli  li- 
brinosi sono,  per  lo  più,  di  gran  momento,  imperocché  a mix'  queste  so- 
stanze ora  senza  altri  manipolazione  tosto  si  riconoscono,  ora  all’  occhio  si 
presentano  aggiungendovi  un  po’ di  acido  acetico;  i globuli  Inanelli  stanno 
nell’  interno  della  fibrina.  Nei  liquidi  però  sospetti  clic  vogliono  esaminarsi, 
uè  i detti  globuli  nè  i detti  toagoli  sono  facili  a rinvenirsi,  per  cui,  per  lo  più, 
non  hanno  alcun  valore. 

Se  eoi  microscopio  non  si  riesce  a chiaramente  distinguere  i globuli  di 
sangue,  si  ricorre  all’ esame  chimico.  So  la  massa  da  esaminarsi  rinchiu- 
de molto  adipe,  questo  viene  rimosso  coll’alcool  o coll’etere.  Si  riscalda  di 
poi  la  massa  e pel  calore  si  coagulano  le  sostanze  albuminuidi,  che  quasi  sem- 
pre coesistono  o le  quali  si  separano  in  pari  tempo  coll’ ematina.  Il  residuo 
essiccato  si  tratta  coll'  alcool,  il  quale  deve  contenere  alcune  goccio  di  acido 
solfor.co  o muriatico;  se  v’  ha  ematina  si  ottiene  con  questo  processo  una  so- 
luzione rossiccia,  la  quale,  essiccata  che  sia,  lascia  a residuo  una  massa  bru- 
11  astra.  Questa  è solubile  nella  potassa  caustica  e nel  cartonato  di  potassa, 
nella  soda  0 nell’ammoniaca,  insolubile  negli  acidi  allungati,  ed  incenerita 
da  una  cenere  giallo  brunastra,  ricca  di  ferro.  — Oppure  si  fa  bollire  ]>er 
un  1 s - 1 minuto  una  parte  della  sostanza  sospetta  con  una  duplice  o tripli- 
ce quantità  di  acido  acetico  concentrato  cui  si  aggiunge  una  piccola  punta 
di  coltello  di  sale  culinnre.  11  liquido  acquista  prima  un  colorito  nero-grigio, 
torbido,  si  chiarifica  di  poi  e nel  fondo  del  provino  si  depone  una  copia  assai 
esigua  di  sostanza  insolubile;  questa  sotto  al  microscopio  mostra  tavole  rom- 
boidali di  colore  bruno  oscuro,  o nero  (cristalli  d’ematina)  sui  quali  i varj 
reagenti  hanno  poca  o nessun’  azione. 

Se  il  sangue  poi  appartenga  all’  uomo  od  un  mammifero,  non  è cosa  che 
si  possa  decidere.  Se  ad  esempio  in  un’einoptoe  od  in  un'  ematemesi  simu- 
lato troVausi  globuli  sanguigni  rossi  di  forma  ovale,  questi  possono  prove- 
nire da  uccelli  o da  ainfthj. 


5.  Idrope. 

( Edema  ed  idrope  ). 
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Confronta  inoltre  la  ricca  letteratura  della  malattia  del  Jinght. 

Sotto  il  nomo  d’ idrope  s’ intende  una  morbosa  raccolta  di 
liquido,  il  quale  più  o meno  simile  al  siero  del  sangue,  trovasi 
nel  parenchima  dei  tessuti  e dogli  organi  o nelle  cavità  chiuse, 
sierose. 

A’  nostri  giorni  dalle  idropisie  si  distinguono  le  cosi  dette  idropisie  false 
o saccate,  le  quali  si  formano  peli’ otturamento  dei  condotti  escretori  di  alcuni 
organi  ghiandolari,  di  alcune  mucose,  di  alcuni  diverticoli  normali  delle  mem- 
brane mucose,  e che  durando  a lungo  non  contengono  che  un  liquido  sieroso 
o siero-mucoso  con  o senza  traceie  della  sostanza  in  precedenza  contenuta. 
A questa  categoria  appartengono  l'idropisia  dei  reni,  o l' idronefrosi  ; l'i- 
dropisia della  cistifellea,  quella  delle  tube  dell’utero,  del  processo  vermi- 
forme, del  sacco  lagrimale  ; quelle  (isti  che  si  producono  peli’ otturamento 
dei  condotti  escretori  delle  ghiandole  mucose.  — Anco  le  cisti  ed  i tumori 
cistoidi  di  alcuni  organi  ad  es.  delle  ovaje,  dei  sarchi  di  echinococco  ecc.  ecc. 
non  appartengono  all’  idropisia. 

Secondo  che  l’idrope  colpisce  parenchimi  o cavità  chiuse 
dicesi  nel  primo  caso  edema,  infiltrazione  edematosa  od  idre 
pica,  anasarca  od  iposarca  (scil.  Hydrops),  Aqua  intercus  (da 
inter  e cutisj ; nel  secondo,  idrope,  idrope  libero,  idropisia,  e 
secondo  gli  organi  clic  colpisce  è ora  ascite,  ora  idrotorace, 
ora  idropericardio,  ora  idrocefalo  esterno,  ora  idrocefalo  inter- 
no, ora  idrocele,  ora  idrarto,  ora  idrottalmo  ecc. 

Edema  polmonare  vuole  in  particolare  denotare  l’ effusione  di  liquido 
nelle  cavità  delle  cellule  polmonari.  Il  cosi  detto  edema  della  glottide  nel  ben 
maggior  numero  dei  casi  non  è un’ infiltrazione  edematosa,  uia  bensì  puru- 
lenta o siero-purulenta,  la  quale  non  colpisce  la  glottide,  bensì  ma  le  pieghe 
mucoso  all’  imboccatura  della  laringe. 

11  liquido  nell’ idrope  è incoloro  o leggermente  giallogno- 
lo, chiaro  e trasparente,  insipido  o di  saporu  salino,  di  reazione 
alcalina,  rarissime  volte  di  reazione  acida  (come  ad  es.  nel  co- 
lera, talvolta  nella  pleura)  e di  peso  specifico  più  leggiero  del 
siero.  Lo  raccolte  idropiche  di  rado  contengono  fibrina,  non 
mai  fibrina  coagulata,  non  mai  cellule  di  neoformazione,  e per 
questi  caratteri  negativi  si  distinguono  dagli  essudati  infiam- 
matorj. 
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I componenti  chimici  del  liquido  idropico  sono  : 

Acqua,  e.  95  %,  1’  acqua  adunque  si  trova  in  copia  mag- 
giore che  nel  siero  del  sangue  (il  quale  contiene  90.5-91.7  °/0 
d’acqua):  un  po’  meno  d’acqua  si  trova  in  quello  raccolte  idro- 
piche che  sono  d’  antica  data. 

L’ albumina  dopo  l’acqua  forma  nel  ben  maggior  numero 
dei  liquidi  idropici  il  componente  principale.  In  esigua  copia 
si  trova  il  detto  principio  nello  raccolte  idropiche  del  cervello 
e del  midollo  spinale.  Quando  1’  albumina  si  trovi  in  copia  co- 
spicua, il  liquido  è attaccaticcio  o spumoso. 

Oltre  all'  albumina  occorre  in  copia  esigua  una  sostanza,  che  alcuni  ri- 
tengono essere  caseina,  altri  albuminato  di  potassa,  e mentre  Schimiot  so- 
stiene esser  dessa  sostanza  flbrinogena. 

Schmid t in  un  caso  di  malattia  del  Iiriglit  trovò  nel  liquido  raccolto  nella 
pleura  2.  85,  in  quello  del  peritoneo  1.  13,  in  quello  degli  involucri  cerebrali, 
00-0,8,  in  quel  del  tessuto  connettivo  sotto  cutaneo  0,  36  »/o  d’albumina. 
Se  queste  quantità  dell’albumina  nei  varj  casi  oscillano,  non  per  tanto  nello 
stesso  individuo  la  proporzione  del  quantitativo  d' albumina  nei  trasuda- 
menti mostra  costantemente  siffatte  modificazioni  secondo  le  varie  località  in 
cui  si  trovano.  Vachsmuth  (Ardi,  di  Virchow  p.  335)  in  quattro  casi  non  tro- 
vò questa  scala  stabilita  dallo  Schmid!)  : trovò  nell’ uscite  4,  87  -2,  81  o 0> 
nell' idrotorace  4,  62-3,  53  0/0|  nell' idropericardio  4,  86-200  o/o,  in  un 
caso  d’ idrocefalo  1,  39  *>/o;  in  uno  d' idrocele  fino  7,  35  0/q.  — Hoppe  (Ibid. 
IX,  p.  241  e 258)  trovò  in  un  caso  avverati  i dati  offertici  dallo  Schmid! ; nel 
tessuto  cellulare  0.  36  o/0  d’albumina,  nel  peritoneo  1,  61  0/ut  nella  pleura  2. 
78  t'/o,  nell’  orina  0,11  e/o.  Hoppe  inoltre  trovò  (Clinica  ted.  1853,  p.  44)  che 
pelle  puuzioni  rapidamente  ripetute  i trasudamenti  si  facevano  più  poveri  di 
albumina;  di  poi  però  riscontrò  (Archi v.  di  Virchow  p.  241)  che  il  trasuda- 
mento era  più  ricco  di  albumina  alla  2.°  puntura  quando  che  la  copia  del 
trasudamento  e la  pressione  erano  accresciute.  Hoppe  trovò  inoltre  (Archiv. 
di  Virchow, j).  391)  che  anco  nella  spina  bifida  l’albumina,  che  in  questa  af- 
fezione trovasi  in  copia  esigua,  aumenta  dietro  le  ripetute  punture. 

La  proporzione  dell’  albumina  dipende  : 1)  dal  sistema  dei  capillari  attra- 
verso cui  avviene  il  trasudamento  ( V.  Schmid!);  — 2)  dalla  velocità  della 
corrente  sanguigna,  essendo  il  liquido  effuso  tanto  più.  ricco  di  albumina 
quanto  più  lenta  è la  circolazione  nei  capillari  ( Lehman»  ).  Quando  adun- 
que la  circolazione  sia  notevolmente  ritardata  nelle  vene  addominali,  per  la 
compressione  esercitata  da  tumori  molto  voluminosi,  la  proporzione  di  albu- 
mina sarà  ben  più  cospicua  che  quando  lieve  sia  l’ ostacolo  meccanico,  dato 
ad  esempio  da  affezione  del  fegato  cou  contrazione  del  parenchima  epatico 
eco.  Nell’  idrocefalo  acuto  il  liquido  effuso  contiene  più  albumina  che  nel 
cronico  ; — 3)  dalla  composizione  chimica  nel  sangue  : quanto  più  questo 
8’  impoverisce  di  albumina,  come  in  sommo  grado  avviene  nel  morbo  del 
Brighi,  tanto  minore  sarà  la  copia  di  questo  elemento  che  si  trova  negli 
essudati  ; — 4)  dalla  durata  dell’  idrope  ; perchè  durando  questa  da  molto 
tempo,  l’acqua  ed  i sali  vengono  in  parte  riassorbiti. 

L s fibrina  venne  tino  ad  ora  considerata  come  uno  dogli 
clementi  che  più  di  rado  entrano  nella  composizione  degli  es- 
sudati, ammettendola  bensì  nel  così  detto  lIydroj)t>  fibrinosi!* , 
ma  negandone  la  presenza  nei  trasudamenti  normali,  come  il 
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liquido  cerebro-spinale,  1’  umor  acqueo  dell’ occhio,  nelle  ve- 
sciche sollevate  con  vescicatorj  ecc.  Secondo  Schmidt  però  (I. 
c.)  tutti  i trasudamenti  contengono  la  sostanza  così  detta  coa- 
gulabile o tibrinogena,  ma  questa  non  si  separa  sotto  forma 
solida  dal  liquido,  perchè  questo  non  contiene  nel  tempo  stesso 

11  corpo  che  dovrebbe  provocare  la  coagulazione.  — Si  posso- 
no adunque  artificialmente  portare  a coagulazione  anche  que- 
sti essudati  aggiungendovi  una  sostanza  fibrino-plastica,  ad 
cs.  il  sangue. 

Il  liquido  affatto  limpido  di  un  idrocele,  contenente  5,5  i»/o  di  albumina, 
in  meno  che  un  minuto  si  coagulò  cosi  completamente  da  poter  rovesciare  il 
bicchiere  che  lo  conteneva,  senza  che  ne  cadesse  fuori,  e ciò  semplicemente 
aggiungendovi  il  liquido  spremuto  da  un  coagulo  ancora  caldo  di  sangue  di 
bove.  Di  questo  stesso  liquido  d’idrocele,  ma  senza  aggiungervi  sangue,  un" 
altra  parto  venne  conservata  ad  una  temperatura  di  8- 12°  C.,  e la  putrefa- 
ziono  non  cominciò  a manifestarsi  che  dopo  4 settimane,  nè  tino  a quell’epo- 
ca avea  avuto  luogo  la  più  piccola  separazione  di  fibrina.  — Schmidt  esaminò 
in  complesso  93  trasudamenti  per  rapporto  alla  loro  fibrinosità;  togliendone 

12  da  idroceli,  42  da  raccolte  nel  pericardio,  15  da  raccolte  pleuritiche,  1(5  da 
raccolto  peritoneali,  1 dai  ventricoli  cerebrali,  1 dal  tessuto  connettivo  sclero- 
sato di  un  neonato,  3 da  vescicatorj,  1 da  igroma,  1 da  vesciche  prodotto  dal 
freddo,  ed  esaminando  in  un  ultimo  caso  la  sinovia  di  un’  articolazione  in- 
fiammata. In  81  casi  l’ aggiunta  dei  sangue  determinò  la  coagulazione  che 
non  si  potè  invece  con  questo  artificio  provocare  in  altri  11.  Ma  in  questi  giù 
per  entro  al  corpo  il  sangue  avea  patito  delle  perdite  che  aveano  esausto 
questo  liquido  ( o durante'  la  vita,  o nel  cadavere  pel  siero  trapelato  attra- 
verso le  morte  pareti  dei  vasi  ),  oppure  era  dimostrato  che  durante  il  vuota- 
mente, praticato  od  in  vita,  od  alla  sezione,  vi  si  era  mescolato  del  sangue 
che  avea  prodotta  la  coagulazione.  Di  quelle  eccezioni  poi  il  maggior  numero 
non  ispettava  nè  manco  a liquidi  poveri  di  fibrina  c di  albumina  : tali  essu- 
dati erano  anzi  concentrati,  ma  provenivano  da  organi  che  erano  stati  colpiti 
da  flognsi.  Molto  di  spesso  i liquidi  spontaneamente  si  coagulano  quando  si 
levano  dal  cadavere,  per  solito,  dopo  che  da  essi  avvennero  di  già  delle  se- 
parazioni entro  al  corpo  ; queste  coagulazioni  non  succedono  ordinariamente 
avanti  trascorse  1-1  t/s  ore,  e talvolta  soltanto  dopo  8 o 10  giorni. 

Nei  liquidi  che  si  trovano  noi  cadavere  non  mancano  mai  coagulazioni, 
o-per  lo  meno  leggieri  intorbidamenti,  mentre  dal  vivo  ottengousi  spesso  li- 
quidi fibrinosi  perfettamente  limpidi,  nei  quali  non  avvienecoagulazionespon- 
tanea  di  sorte  innanzi  all’  iniziarsi  della  putrefazione.  Si  deve  perciò  ammettere 
che  nel  cadavoro  la  coagulazione  avvenga  pel  passaggio  di  una  piccola 
quantità  di  sostanza  fibrino-plastica  attraverso  le  morte  pareti  dei  vasi.  — 
Superfluo  sarebbe  l'ammettere  parecchie  varietà  di  fibrina,  a spiegare  questi 
fenomeni  ; dappoiché  non  esiste  fibrina  che  spontaneamente  si  coaguli.  La 
coagulazione  entro  il  corpo  si  effettua  per  opera  del  siero  del  sangue,  che  fil- 
tra attraverso  le  pareti  vascolari  : e nelle  idropi  che  Yirchom  chiamò  linfati- 
che la  coagulazione  avviene  pel  sangue  commischiatovi  o spontaneamente  o 
durante  l’ operazione. 

Tutti  i liquidi  di  trasudamento  tolti  dal  cadavere,  alla  lunga  si  rappi- 
gliano. Questa  coagulazione  che  nel  cadavere  costituisce  la  regola  fu  prima 
tenuta  da  Schmidt  per  l'eccezione.  Egli  ne  cercava  la  ragione  nel  trapela- 
mento  del  siero  sanguigno  attraverso  le  pareti  vascolari  dopo  avvenuta  lu 
coagulazione  del  sangue,  e nella  contemporanea  cessazione  degli  ostacoli 
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ohe  si  opponevano  alla  coagulazione,  senza  però  escludere  fin  d allora  il 
concorso  etesii  elementi  istologici.  Adesso  però  egli  riconosce  quest’  ultimo 
momento  come  l'essenziale,  e nella  eoaguiazione  dei  trasudamenti  tolti  dal 
cadavere  egli  più  non  vede  un  fenomeno  cadaverico,  od  un  semplice  acci- 
dente prodotto  doli’aggiunta  di  un  po' di  sangue  quando  si  rappiglino  quelli 
tolti  dal  vivo;  ma  vi  riconosce  un  fenomeno  costante  determinato  dai  processi 
della  vita  normale.  L’ aggiunta  di  sangue  deve  accelerare  il  processo  ; e 
quando  il  sangue  sia  in  molta  copia  può  ridurre  a pochi  minuti  il  tempo  ne- 
cessario al  rappigliumeuto  che  avrebbe  forse  senza  di  ciò  importato  altret- 
tanti giorni:  ma  che  in  ogni  modo  si  sarebbe  alla  lunga  compito  anche  senza 
aggiunta  del  sangue. 

Le  materie  estrattive  sono  in  copia  variabile,  però  gene- 
ralmente cospicua,  e tanto  più  quanto  più  antica  è la  data  del 
versamento  idropico,  raggiungendo  il  4 e perfino  8,  6 °/0  del- 
1’  albumina.  Sono  materie  coloranti  ili  natura  ignota  cui  deb- 
bono il  loro  colore  i liquidi  effusi  — talvolta  ematina  o bilifeina 
tritossido  di  proteina:  — piina?  — mucina. 

I grassi  trovansi  in  parca  copia  nelle  idropi  receuti,  in 
maggior  copia  nelle  antiche  ; in  alcune,  in  quello  ad  esempio 
della  vaginale,  si  trovano  in  gran  numero  cristalli  di  coleste- 
rina. 

L’  urea  si  trova  costantemente,  ma  in  maggior  proporzio- 
ne nel  morbo  del  Briylit. 

Gli  acidi  e la  materia  colorante  della  bile  trovansi  nel- 
l’ idropc  per  malattie  epatiche,  ed  in  altri  morbi  accompagnati 
da  itterizia. 

Lo  zucchero,  che  non  mai  manca  se  abbiavi  diabete  melli- 
to, è in  tutti  gli  altri  casi  rarissimo. 

L’  acido  lattico  e l’ ìppurico,  lu  creatina,  e la  crcatinina 
sembrano  trovarsi  abbastanza  spesso. 

Nella  stessa  proporzione  circa  che  nel  sangue  trovansi  i 
sali  solubili,  specialmente  il  cloruro  di  sodio,  cd  inoltre  i carbo- 
nati, i fosfati,  ed  i solfati  a baso  per  lo  più  di  soda,  ed  in  pic- 
cola quantità  anche  di  calce.  Si  trovano  in  egual  proporziono 
che  nel  siero  del  sangue,  e stanno  in  copia  tanto  maggiore, 
quanto  più  da  un  canto  il  sangue  c acquoso,  e dall’  altro  più 
ricco  d’albumina  l’essudato. 

I sali  possono  superare  in  quantità  le  sostanze  organiche  dell’  essudato 
nel  morbo  del  Briijkl.  Nell’  idrocefalo  prevalgono  i fosfati,  e le  combinazioni 
a base  di  potassa  i C.  Sckimdt  j. 

I Mali  di  calce  e di  magnesia  sono  per  solito  in  piccola 
copia. 

1 sali  d' ammoniaca  non  si  trovano  che  quando  sia  cre- 
sciuta la  proporzione  d’  urea  nel  sangue  e nell’  essudato. 
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In  poca  copia  vi  si  contengono  gas,  dei  quali  sono  i più 
comuni  1’  acido  carbonico;  1'  ossigeno  e 1’  azoto. 

Gli  clementi  microscopici  degli  essudati  sono  pochi  ed  ac 
cidentali.  Vi  si  trovano  cellule  epiteliali  della  rispettiva  inein 
brana  sierosa;  talvolta  globuli  del  muco,  o cristalli  di  coleste- 
rina ecc. 

Il  liquido  idropico  ha  talvolta  1’  apparenza  del  latte  allun 
gato  coll'  acqua,  specialmente  nella  cavità  addominale.  Questa 
apparenza  dipende  ora  dalla  presenza  di  grassi,  ora  da  una 
speciale  combinazione  dell'  albumina  (fibrina  molecolare  di  A. 
Schimdt).  Talvolta  1’  essudato  rassomiglia  ad  un  muco  tenue. 

L’ idrope  ora  è locale  (idrope  di  una  cavità,  edema  di  un 
arto)  oppure  interessa  più  o meno  tutto  il  corpo  ( hydrops  uni 
versalis). 


Cause  dell’  idrope. 

Le  cause  in  generale  dell’idrope  stanno  o nell’alterazione 
di  certi  organi,  od  in  quella  del  sangue,  o contemporaneamen- 
te nell’  una  e nell’  altra.  Gli  organi  che  più  di  frequente  danno 
origine  all’ idrope  sono,  il  cuore,  i polmoni,  il  fegato,  i reni. 
L’alterazione  del  sangue  consiste  in  una  diminuzione  dell’  al- 
bumina, od  in  un  aumento  dell’acqua.  Con  tutto  ciò  egli  ò fino 
ad  ora  difficile  od  anche  impossibile  lo  spiegare  tutti  i casi  di 
idrope  ; moltissime  volte  però  si  trova  vera  la  legge  che  la 
costituzione  morbosa  del  sangue  fornisce  la  predisposizione  al 
morbo,  e che  allo  scoppio  di  questo  deve  poi  dare  occasione 
un  momento  meccanico,  1’  aumento  cioè  di  pressione  nei  vasi. 

In  questa  alterazione  del  sangue  devosi  distinguere  la  così  detta  crasi 
idropica,  conseguenza  dell’ idrope,  dall' alterazione  primitiva  del  sangue,  la 
quale  è invece  la  causa  dell’ idrope.  Rapporto  a questa  alterazione  primitiva 
a torto  si  adoperano  Indifferentemente  le  espressioni  crasi  sierosa,  ed  idroe 
mia. 

Ogni  trasudamento  devesi  considerare  come  una  filtrazio- 
ne del  siero  sanguigno  attraverso  i capillari,  filtrazione  che 
avviene  sotto  l’ influenza  di  un  aumento  di  pressione  sul  siste- 
ma vascolare.  Tutte  le  sostanze  che  stanno  in  soluzione  nel 
sangue,  cioè  i sali,  i grassi,  1'  urea,  passano  nelle  proporzioni 
stesse  con  cui  si  trovano  nel  sangue.  L’albumina  e gli  elementi 
della  fibrina,  la  sostanza  fibrinoplastica,  o specialmente  la  fi- 
brinogena  passano  in  proporziono  inferiore  a quella  in  cui  tro- 
vansi  nel  siero  del  sangue. 

Becquerel  e Bodier  credevano  clic  l' idrope  dovesse  formarsi  ogni  qtial- 
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tolta  il  sangue  non  contenesse  più  che  6 o/"  di  albumina  ( e la  chiamavano 
allora  idrope  sintomatica)  ; ma  perchè  allora  l' iilrope  si  formi,  conviene  che 
vi  sia  anche  aumento  di  pressione.  Facendo  copiose  injezioni  d’ acqua  nei 
vasi  dog-li  animali  si  produce  bensì  l’ idrope  ( Donders  ) ; ma  quando  i reni 
tiene  funzionino,  tosto  si  accresce  la  secrezione  orinaria,  e contemporanea- 
mente l’ idrope  scompare.  15  qui  non  trattasi  già  semplicemente  di  cachessia 
sierosa  artificiale,  poiché  quando  rapidamente  si  sostituisce  il  sangue  con 
injezioni  d’ acqua  , s’  indebolisce  l' azione  del  cuore , e vi  ha  stasi  nelle 
vene.  -Per  quanto  uno  copiosamente  beva,  non  per  questo  diviene  mai  idro- 
pico. Si  pretese  che  l’ idrope,  e specialmente  l’ anasarea,  possa  tener  dietro 
all’  improvvisa  cessazione  delle  mestruazioni,  od  alla  rapida  guarigione  di 
morbi  cutanei , o di  esteso  ulcerazioni  ai  piedi . e si  volle  di  più  spiegare 
il  fatto  coll’  ammettere  che  in  questi  casi  sorgesse  una  pletora  sierosa.  Ma  i 
fatti  stessi  sono  ancora  cosi  incerti,  che  sarebbe  tempo  perduto  il  cercamo 
una  spiegazione. 

Nei  casi  concreti  le  cause  dell’  idrope  possono  essere  le 
seguenti: 

1.  Idropi  meccaniche. 

Formansi  per  l’ impedito  reflusso  del  sangue  venoso  c 
della  linfa.  Il  loro  punto  di  partenza  sono  i capillari  sanguigni 
e linfatici.  L’  uscita  del  siero  dipende  dall’  aumento  di  pressio- 
ne che  sulle  pareti  vascolari  eccessivamente  tese  esercita  il 
contenuto  stesso  dei  vasi  che  trovasi  essere  in  copia  superiore 
alla  normale. 

a)  Le  idropi  locali,  per  impedito  reflusso  del  sangue  venoso, 
per  iperemie  passive  o meccaniche,  sono  ora  edemi,  ora  idropi 
delle  cavità  tappezzate  da  sierose. 

Gli  edemi  si  formano  per  dilitazionn  delle  vene,  le  quali  contempora- 
neamente possono  allungarsi  o mono.  I.a  dilatazione  della  vena  basta  per 
sè  a produrre  l'edema,  il  quale  altresì  si  forma  per  l’ insufficienza  ed  atro- 
fia delle  valvule  venose,  per  lo  alterazioni  di  tessitura  delle  pareti  venose,  e 
specialmente  per  l’ atrofia  della  tonaca  media.  I-n  dilatazione  affetta  a pre- 
ferenza il  territorio  della  cava  inferiore,  specialmente  le  safene  interna  ed 
esterna,  le  vene  dei  genitali  esterni,  specialmente  nell’uomo,  e le  vene  sot- 
tocutanee del  ventre.  — Possono  formarsi  oltre  a ciò  edemi  : per  ristringi- 
mcnto  delle  vene  dovuti  a compressioni  esterne,  (corno  cinti  erniari,  legacci 
delle  calzo  ree.  tumori  d’ ogni  specie,  l’utero  gravido,  ghiandole  linfatiche 
ingrandite,  aneurismi  ecc.)  ; per  stiramento  (da  parte  di  cicatrici)  ; per  lesioni 
di  tessitura  delle  pareti  della  vena  (cancro)  ; per  coaguli  di  grossi  tronchi 
venosi  ; per  abnormi  comunicazioni  fra  vene  ed  arterie  ( varice  aneurisma- 
tica ) ; per  soverchia  ripienezza  delle  vene  (specialmente  dell’  arteria  pol- 
monare nelle  affezioni  cardiache,  onde  l’edema  polmonare  ecc.). 

Da  queste  condizioni  ora  senz’altro  nasce  l’edema;  ed  ora  alla  produ- 
zione di  questo  concorrono  altre  cause,  come  lo  stare  tutto  il  giorno  in 
piedi,  i vestiti  inopportuni,  la  convalescenza  da  lunga  malattia,  l’ idroe- 
mia  ecc.  Alcune  volte  i tumori,  quando  siano  voluminosi  e molto  vascola- 
rizzati,  non  agiscono  soltanto  in  modo  meccanico  per  pressione,  ma  hanno 
di  più  un’azione  generale  sull’economia  animale,  perchè  allungano  il  tra- 
mite della  circolazione,  cui  aggiungono  un  nuovo  sistema  capillare. 

Il  cosi  detto  edema  collaterale  si  forma  in  seguito  all’  au- 
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mento  della  pressione  laterale  nei  vasi  capillari,  ed  il  più  delle 
volte  intorno  ai  punti  flogosati,  per  la  stasi  dei  capillari  di  quei 
punti;  così  per  esempio  si  forma  l’edema  del  prepuzio  nelle  ul- 
ceri di  quella  parte,  ed  il  cosi  detto  edema  della  glottide  nei 
catarri  e nelle  ulceri  delle  attigue  porzioni  della  laringe. 

Rare  volte  si  formano  per  questo  modo  le  idropi  dolio  cavità  sierose, 
come  sarebbero  l’ idrocele  per  floboctesia  delle  relativo  vene,  l’ asciti'  pel 
restringimento  del  tronco  o di  molti  rami  della  porta,  l’ idrocefalo  interno 
por  tumori  alla  base  del  corvello,  che  comprimono  la  vena  del  Galeno  od 
i seni  retti  ecc.  In  alcuni  casi,  fra  quelli  spottanti  a questa  categoria,  vien 
ritardata  od  anche  provenuta  la  comparsa  dell’  idropc  dalla  formazione  di 
un  circolo  collaterale.  Quando  il  sanguo  della  porta  trovi  gravi  ostacoli  al 
suo  passaggio  attraverso  il  fegato,  come  sarebbe  nella  cirrosi  di  questo  vi- 
scere, dapprima  dilatatisi  e la  vena  porta  e le  suo  radichette  addominali,  e 
successivamente  dilatansi  dei  piccoli  e numerosi  vasi  per  mezzo  dei  quali 
il  sistema  della  vena  porta  comunica  colla  cava,  cosi  che  dalla  porta  il 
sangue  può  giungere  alla  cava  ascendente  ed  alla  discendente,  senza  pas- 
sare pel  fegato.  Queste  comunicazioni  si  stabiliscono  fra  la  vena  emorroi- 
dale interna  c l’ epigastrica,  fra  le  vene  emorroidali  e le  vescicali,  fra  le 
vene  coronarie  del  ventricolo  e gastro-epiploiea  e la  vena  renale,  fra  la 
vena  mesaraica  superiore  e la  renale  sinistra,  fra  1 vasi  brevi  e la  vena 
frenica  sinistra,  fra  la  vena  coronaria  sinistra  e le  vene  esofagee  e diafram- 
matiche; talvolta  per  mezzo  di  vene  accessorie  della  porta  nel  legamento 
otnbellicale  (fra  la  porta  da  una  parte  e dall'altra  la  vena  epigastrica, 
mammaria  interna,  e superficiali  dell'addome),  nonché  infine  passando  pei 
vasi  di  aderenze  esistenti  fra  il  fegato  od  il  diaframma. 

b)  Le  idropi  generali  furmansi  egualmente  per  iperemie 
venose  o meccaniche,  specialmente  in  parecchie  affezioni  car- 
diache, primitivo  o secondarie , per  le  quali  vieu  diftìcultato  il 
reflusso  del  sangue  al  cuor  dostro. 

li  primo  luogo  spetta  a quelle  alterazioni  della  circolazione  polmonare 
dovute  a compressione,  a diffusa  tubercolosi  cronica,  e sopra  tutto  ad  enfise- 
ma. — L’ idrope  generale  sorge  inoltre  in  non  poche  affezioni  cardiache  cro- 
niche : azione  del  cuore  incompleta,  imita  per  lo  più  a respirazione  insuffi 
dento  (debolezza  generale,  convalescenza,  degenerazione  adiposa  del  cuore 
ecc.  ) : ipertrofie  o dilatazioni  cardiache  non  dipendenti  da  momenti  mec- 
canici (eccessivo  fatiche,  alcuni  avvelenamenti,  eccessi  sessuali,  eccitamenti 
psichici  ) ; deformità  congenite  del  cuore  colle  quali  però  la  vita  è compa- 
tibile per  molti  anni;  ma  sopra  tutto  le  peri-endo  e miocarditi  croniche, 
e specialmente  le  insufficienze  e le  stenosi.  L’ idrope  si  forma  direttamente 
dall'  insufficienza  della  tricuspidale , perchè  rimanendo  impedito  il  vuota- 
mente del  cuor  destro , il  Bangue  non  può  refluire  ad  esso  dalle  grandi 
vene  del  corpo  : si  forma  invece  indirettamente  dall'  insufficienza  delia  mi- 
trale, perchè  allora  la  stasi  ha  luogo  dapprima  nella  piccola  circolazione,  e 
da  questa  per  mezzo  dell’  arteria  polmonare  si  estende  al  cuor  destro , e 
quindi  allo  vene  della  grande  circolazione.  Ancora  più  indiretta  è nell’ idrope 
l’ azione  dei  vizj  valvulari  dell’  aorta  ; ed  in  questi  casi  l’ idrope  non  si  mo- 
stra che  assai  tardi,  c probabilmente  per  mancanza  della  ri>  a tergo.  — L’i- 
dropc  generale  sviluppasi  infine  anche  per  morbi  delle  maggiori  arterie,  i 
quali  ora  divengono  causa  di  ipertrofia  e dilatazione  del  cuore,  ora  diretta- 
mente  comprimono  i grossi  tronchi  venosi. 
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e)  Rarissime  sono  le  idropi  per  l’ impedito  corso  della  lin- 
fa, in  parte  grazie  alle  numerosissime  anastomosi  dei  vasi  lin- 
fatici, in  parte  perchè  se  inetti  questi  al  loro  uffizio  sembra  che 
le  vene  no  assumano  le  funzioni. 

ifeder  ( Gazz.  di  moti.  r.  1860 , X.  pag.  323  ) dimostrò  cogli  esperi- 
menti che,  legata  l' aorta,  i vasi  linfatici  non  più  riassorbiscono,  ma  che  da 
per  tutto  ove  il  riassorbimento  avviene,  questo  è reso  possibile  dai  vasi  san- 
guigni che  avendo  or.gine  al  dissopra  del  punto  ove  cade  l’ allacciatura,  di- 
scendono all’  ingiù  tanto  da  poter  venire  a contatto  col  liquido  che  meccani- 
camente si  estende  all’  inalto. 

Oltremodo  rari  sono  i casi  in  cui  un’  idrope  generale. dipende  da  chiti- 
dimento  del  dutto  toracico.  M'risberg,  Scherb,  Fr.  Nasse  l’osservarono  però 
nell’uomo;  ed  in  u.i  vitello  mostruoso,  nel  quale  lo  siwrco  del  dutto  toracico 
era  otturato  da  un  trombo  delia  vena  giugulare,  Virrhoir  osservò  l’ idrope 
generale,  accompagnata  da  enorme  dilatazione  di  tutti  i vasi  linfatici.  Anzi 
non  di  rado  manca  ogni  segno  d’ idrope  anche  ailoraquando  il  dutto  toracico 
sia  ristretto  e perfino  chiuso  (Tirchm,  Oppulzer,  ed  altri). 

Egualmente  rara  6 anche  l’idrope  locale  per  sola  colpa  dei  vasi  linfatici. 
In  parecchi  casi  pei  quali  venne  ammessa  questa  causa,  fu  trovato  che  con- 
temporaneamente esistevano  ora  un  ostacolo  alla  circolazione  venosa,  ed  ora 
un’ alterazione  delle  ghiandole  linfatiche;  come  già  potevasi  sospettare  an- 
che a priori  per  la  grande  prossimità  in  cui  coi  vasi  linfatici  maggiori  tro- 
vane! le  vene  alla  piegatura  degli  arti  [ regione  inguinale  ed  ascellare  eoe.  ). 
Altri  casi  i>oi  vennero  senza  dimostrazione  anatomica  attribuiti  a restringi- 
menti od  infiammazione  dei  vasi  linfatici,  come  l’ elefantiasi,  la  flegmasia 
alba  dolens.la  parotitide  epidemica,  eia  sclerosi  del  tessuto  connettivo  dei  neo- 
nati — e quest'  ultima  affezione  solo  perchè  il  liquido  clic  travasi  accumulato 
nel  tessuto  connettivo  rassomiglia  alla  linfa.  Nel  massimo  numero  delle 
idropi  locali  non  v’  ha  alcuna  buona  ragione  per  cercamo  la  causa  nei  vasi 
linfatici.  Egli  è bensì  vero  che  negli  edemi  tali  vasi  si  trovano  ordinaria- 
mente molto  dilatati  e pieni  zeppi  di  un  liquido  chiaro,  specialmente  i retro- 
peritoneali  e gli  inguinali;  ma  questo  (elioni  no  anzi  che  un" accresciuta 
attività  dei  vasi  linfatici  sembrerebbe  dimostrare  lo  stato  contrario  (dovrebbe 
essere  conseguenza  della  diminuita  elasticità  o tonicità  delle  loro  pareti,  cdclla 
minore  attività  dei  muscoli  degli  arti,  e delle  funzioni  respiratorie  e cardia- 
die  ).  Questa  dilatazione  dei  vasi  linfatici  spesso  dipende  anche  da  stasi  ve- 
nose ( quando  le  vene  non  possano  scaricarsi  nel  cuor  destro)  dalla  pressione 
die  esercita  il  liquido  di  un’  ascite  eco. 

d)  Idropi  per  affezioni  glandulari,  si  della  milza,  del  fe- 
gato e dei  reni,  che  delle  ghiandole  linfatiche. 

In  queste  affezioni,  quando  durino  un  certo  tempo,  al  mo- 
mento meccanico  si  aggiunge  il  discrasico,  vale  a dire  l’idroe- 
roia,  con  diminuzione  dapprima  dei  globuli  sanguigni,  ed  in 
seguito  dell’  albumina. 

Il  momento  meccanico  consiste  nel  restringimento  dei  ca- 
pillari, e delle  piccole  arterie  e vene.  Tale  restringimento  in 
primo  luogo  dipendo  dalla  degenerazione,  specialmente  larda- 
cea,  delle  pareti  vascolari  ; ed  in  secondo  dall’  ipertrofìa  e re- 
trazione cicatriziale  del  tessuto  connettivo  di  queste  ghiandole, 
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con  simultanea  atrofia  (lei  vasi  e degli  elementi  ghiandolari  (fe- 
gato granuloso,  reni  granulosi). 

Queste  alterazioni  di  rado  sono  limitate  ad  una  sola  gianduia  ; anzi  nel 
massimo  numero  dei  casi,  di  quelli  almeno  che  hanno  l’esito  letale,  ora  la 
degenerazione  lardacea  colpisce  molte  piandole  linfatiche  soltanto,  ora  am- 
bedue i reni  e la  milza,  e per  sop  ras  sello  anche  il  fegato,  ora  tutte  le  ghian- 
dole maggiori  del  ventre  quando  l' affezione  sia  secondaria  a vizj  cardiaci 
ecc.  Quando  siano  cosi  ammalate  le  maggiori  ghiandole  del  ventre  ( fegato 
granuloso,  milza  lardacea  o leuooemica,  morbo  del  Brighi  ) talvolta  compare 
prima  l’ascite  (fegato  e milza)  tal'altra  P od. -ma  delle  parti  esterne  (mor- 
bo del  Brighi  ).  Sembra  che  le  affezioni  delia  milza  non  bastino  mai  da  sole 
a produrre  l’idrope:  poiché  nella  leucoemia  il  tumore  splenico  può  raggiun- 
gere un  volumo  enorme  senza  che  vi  sia  uscite  ; mentre  nelle  regioni  della 
malaria,  fr.  quente  è P anasarca,  essendo  pure  poco  voluminosi  i tumori  for- 
mati dalia  milza  c dal  fegato. 

e)  Meno  frequenti  sono  le  altre  idropi  meccaniche,  quelle 
ad  esempio  di  alcuno  cavità  sierose  per  malattie  delle  mem- 
brane di  questo  nome,  e specialmente  pel  loro  ispessimento, 
in  seguito  a flogosi , a tubercolosi , a cancro  (ventricoli  cere- 
brali, vaginale).  In  queste  idropi  ora  le  altre  membrane  sie- 
rose, ad  eccezione  di  questa  unica  eh’  è ammalata,  rimangono 
sane  (idrocefalo  interno  cronico,  tubercolosi  o cancro  dei  pe- 
ritoneo) ed  ora  anche  altre  cavità  sierose  contengono  pure  ac- 
qua benché  in  copia  assai  minore  (più  di  sovente  negli  alti 
gradi  dell’  idroperioardio). 

f ) Delle  idropi  ed  edemi  ex  vacuo  abbiamo  esempi  nel- 
1’  edema  della  pia  meninge  e dell’  aracnoidea  e nell’  idropo  dei 
ventricoli  cerebrali,  nell’atrofia  generale  c parziale  del  cervel- 
lo; e nell’  idropericardio  che  si  forma  in  seguito  al  rimpiccoli- 
mento  di  uno  o di  ambo  i polmoni. 

2.  Idropi  per  cachessia. 

Con  questo  nome  s’ indicano  quelle  idropi  che  formatisi  in 
seguito  ad  una  cachessia,  ad  un’  idroemia.  Nel  fatto  queste 
sono  assai  rare,  perché  in  quasi  tutti  i casi  che  si  vollero  di- 
pendenti da  questa  causa,  o contemporaneamente,  o per  lo 
stesso  motivo,  ed  anche  finalmente  in  dipendenza  dalla  stessa 
cachessia  esisteva  anche  un  momento  meccanico  come  causa 
immediata  del  trasudamento  sieroso.  In  ultima  analisi  adunque 
quasi  tutte  le  così  dette  idropi  cachetiche  sono  in  realtà  ca- 
chatico-meccaniehe. 

Idropi  cachetiche  pure  sono  quelle  che  traggono  origi- 
ne da  certe  condizioni  in  cui  cade  1’  organismo  per  l’ insuffi- 
cienza del  vitto  lungamente  protratta,  o per  la  cattiva  dige 
stione,  o per  grandi  perdite  di  albumina. 
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L’ idrope  in  seguito  ad  insufficiente  nutrimento  (inanizio- 
ne) è oltreuio  o rara. 

Negli  animali  periti  d’ inanizione , Chossat  trovò  1'  idrope  del  tessuto 
connettivo  o delle  cavità  sierose.  Egli  fa  derivare  quest' idrope  dalla  cospi- 
cua atrofìa  delle  carni  del  cuore,  mentre  Metile  la  vuole  dipendente  dall’ as- 
sottigliamento delle  pareti  vascolari  e dalla  miuor  resistenza  che  queste 
offrono  alla  pressione  del  sangue , e forse  anche  dalla  minore  attività  dei 
vasi  assorbenti,  — Forse  cln  analoga  sia  l’ idrope  che  dominò  epidemica- 
mente in  alcuni  anni  di  carestia,  per  esempio  nel  1771  in  Eichsfeld  (Aran) 
Virckoir  non  la  vide  né  nell'  epidemia  della  Slesia  superiore  nè  in  quella 
dello  Spessurt  (ambedue  per  fame],  e crede  che  alla  sua  produzione  deb- 
bano concorrere  anche  altro  circostanze  speciali.  Nei  cadaveri  di  coloro  che 
soccombono  a cancro  dell’esofago  o dello  stomaco,  con  considerevole  ste- 
nosi di  quest’organo,  non  si  trova  quasi  mai  alcun  edema,  od  al  più  uno 
leggerissimo  ai  malleoli  ; e l’ edema  non  è considerevole  se  non  quando 
v’abbiano  complicazioni. 

Che  il  sangue  più  povero  di  albumina  più  facilmente  trasudi,  lo  mostra 
il  seguente  esperimento  di  Briicke.  Ad  una  rana  si  reciso  l’isch  atieo  d’ un 
lato,  o l’animale  venne  quindi  conservato  in  un  grande  bicchiere  sopra 
della  carta  bibula  bagnata.  Dopo  alcune  settimane  l’ arto  paralizzato  era 
edematoso.  Nutrendo  dopo  di  ciò  la  rana  con  acari  della  farina,  l’edema  in 
breve  scomparve,  per  riapparire  quando  l’ animale  veniva  affamato’,  e di 
nuovo  scomparire  quando  gli  si  dava  a mangiare  eoe.  — Secondo  Stockeis 
(Arch.  f.  di  m.  oli.  1869  HI,  p.  296)  le  injezioni  d’acqua  nel  sangue, 
praticate  lentamente  o ad  intervalli,  non  produssero  giammai  albuminuria 
e le  conseguenze  di  questa. 

Quale  sia  in  queste  condizioni  la  composizione  del  sangue  è ben  poco 
noto.  Becquerel  e Rodier  trovarono  in  due  casi  diminuito  il  numero  dei 
globuli  sanguigni,  diminuita  l’albumina,  e scemato  il  peso  specifico  del 
sangue  e del  suo  siero. 

Nella  convalescenza,  e in  quella  specialmente  di  malattie 
acute  protratte,  spesso  si  ha  1’  edema  (Ielle  estremità  inferiori, 
quando  1’  alimentazione  sia  insufficiente,  o quando  il  vitto  sia 
sufficiente  ma  entri  in  giuoco  1’  azione  di  qualche  momento 
meccanico,  specialmente  lo  stare  a lungo  in  piedi  o seduti  (così 
detto  hydrops  gravitativus). 

Non  di  rado  divengono  causa  di  idrope  le  emorragie  ed  i 
flussi  sanguigni  di  qualunque  organo,  quando  occorrendo  una 
sola  volta  siano  molto  profusi,  ed  ancor  più  facilmente  quando 
ripetansi  a brevi  intervalli. 

Del  primo  di  questi  due  casi  abbiamo  esempi  nelle  emorragie  per  lesioni 
esterne,  ed  in  quelle  che  avvengono  dalle  mucose  sane,  o per  qualsiasi  modo 
ammalate  (ulceri,  tumori  assai  vascolarizzati  ecc.)  del  naso,  dello  stomaco, 
dell’utero  non  gravido,  od  in  istato  di  puerperio  ecc.:  del  secondo  nell’e- 
mofilia, e nelle  ripetute  emorragie  dal  naso,  dallo  stomaco,  dal  retto,  dal- 
l’utero ecc. 

Alcune  malattie  che  costantemente  vanno  accompagnate 
da  catarro  gastro-enterico,  come  il  fegato  granuloso  ed  il  mor- 
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bo  del  Brighi,  rendono  più  tonuo  il  siero  del  sangue,  divenen- 
do cosi  causa  di  idropi , alla  cui  produzione  potrebbe  essere 
sufficiente  alla  lunga  anche  la  sola  affezione  primitiva. 

Lo  protratte  suppurazioni  della  pelle  e delle  ossa;  i flussi 
mucosi  dal  naso,  dagli  intestini  e dagli  organi  sessuali;  eie 
suppurazioni  d’ indole  semplice,  dissenterica,  sifilitica,  tuberco- 
losa o cancerosa,  divengono  spesso  causa  d’  idrope  quando  ab- 
biano sede'  sulle  mucose,  e più  di  rado  quando  interessino 
membrane  sierose  (piotorace  ecc.)  od  il  parenchima  degli  or- 
gani. Più  facilmente  in  questi  casi  si  produce  l’ idrope  se  con- 
temporaneamente abbiavi  la  degenerazione  lardaeea  dei  vasi 
o delle  ghiandole  maggiori. 

Una  delle  cause  più  comuni  dell’  idrope  si  è 1’  albuminu- 
ria,  la  quale  distingucsi  in  vera  e spuria.  Vera  si  dico  quando 
1’  albumina  si  trova  nell’  orina  fin  dal  momento  in  cui  questa 
viene  separata  dai  reni  : spuria  quando  1’  albumina  non  si  me- 
scola all’orma,  se  non  dopo  che  questa  ò già  separata  (mesco- 
lanza che  avviene  sotto  forma  di  sangue,  di  pus  ecc.)  Qui  non 
tratteremo  che  della  prima.  Le  cause  generali  della  albuminu- 
ria  vera  ci  sono  ancora  ignote.  Essa  potrebbe  dipendere  da 
modificazioni  delle  membrane  per  cui  queste  lasciassero  tra- 
pelare nell’  orina  1’  albumiua  del  sangue,  o potrebbe  invece 
aver  le  sue  cause  in  una  mutazione  delle  proprietà  di  diffusi- 
bilità dell’  albumina  stessa. 

I partigiani  dell’una  o dell'altra  di  questo  duo  teorie  portano  egual- 
mente dei  fatti  in  appoggio  della  loro  opinione.  In  molti  casi  l’ albuminuria 
nasce  per  un  vero  trasudamento  del  siero  sanguigno,  la  cui  albumina  si 
mescola  all' orina.  A favore  di  questa  prima  teoria  parla  il  fatto  della  fre- 
quenza con  cui  occorre  l’ albuminuria  quando  i vasi  renali  abbiano  incon- 
trato la  degenerazione  adiposa,  e quando  siano  alterati  gli  epitelj  e le  mem- 
brane proprie  dei  canaletti  oriniferi.  — A favore  dell’altra  teoria  stanno 
gli  esperimenti  seguenti  : che  injettando  noi  vasi  delle  soluzioni  albuminosa 
alcune  varietà  di  albumina  vengono  coll’ orina  escrete,  ed  altre  no  [Oorvi- 
sart,  Schif,  ed  altri)  : che  anche  i sani,  qualora  esclusivamente  ed  in  gran 
copia  si  cibino  di  uova  e di  albumina  mostrano  spesso  l’ albuminuria  ( Mia- 
Ihe,  Brown-Séquard,  Bernard,  Stokvis  ed  altri):  eli?  costante  è l’ albuminu- 
ria dopo  le  inspirazioni  dell’  idrogeno  arseniurato  (Vogel)  ecc. 

Cause  speciali  dell’ albuminuria  sono;  l’allacciatura  della  vena  cava 
inferiore  o delie  vene  renali  (Robinson,  H.  Meyer.  Freriehs.  Berkmann  ) ; 
la  loro  trombosi,  la  compressione  della  cava  al  dissopra  delle  vene  renali 
(albuminuria  delle  gravide  ecc.)  ; le  iperemio  attive  e le  meccaniche  dei 
reni;  la  degenerazione  lardaeea  delle  piccole  arterio  e dei  vasi  dei  corpi 
del  Malpighi;  la  metamorfosi  adiposa  dogli  epitelj  dei  canaliculi  oriniferi; 
le  varie  degenerazioni  delle  membrane  proprie  dei  canaliculi;  l’ ipertrofia 
e la  retrazione  secondaria  dello  6troma  dei  reni  (reni  granulosi);  e talvolta 
1’  esistenza  di  focolaj,  ora  estesi  ed  ora  piccoli  ma  molteplici,  purulenti,  tu- 
bercolosi, cancerosi,  eco.  in  ambo  i reni.  — Di  rado  queste  varie  condizioni  sono 
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puree  senza  complicazioni,  cosi  che  al  termine  comunemente  usato  in  clinica 
di  albuminuria,  e<l  a quello  ancor  più  a torto  adoperato,  di  morbo  del  Bright, 

10  sezioni  cadaveriche  mostrano  corrispondere  ben  differenti  condizioni  pa- 
tologiche. E per  certo  non  è senza  grande  importanza  lo  stabilire  se  l'al- 
buminuria  sia  acuta  o cronica,  e se  la  condizione  anatomica  onde  dipendo 
provenga  da  alterazioni  circolatorie  (più  di  spesso  da  vizj  delle  valvole  o 
dei  forami  del  cuore)  ovvero  non  sia  che  conseguenza  secondarla  di  una 
g.à  esistente  malattia  generale.  Noteremo  infine  che  in  certe  alterazioni  del 
lessuto  renale,  o pili  specialmente  nel  cosi  detto  rene  granuloso,  l’ albu- 
minuria manca  talvolta  del  tutto,  ed  altro  fiate  non  si  mostra  che  inter- 
mittente. 

Secondo  Kiìrner  (Gazz.  mod.  di  Praga  1860  III  p.  1)  non  avvi  processo 
morboso  alcuno  il  quale  sotto  una  data  sua  forma  e ad  una  certa  epoca  del 
suo  decorso  non  possa  divenir  causa  di  albuminuria.  Quando  nel  decorso 
dello  più  diverse  malattie  si  esamini  giornalmente  l’ orina,  si  troverà  clip 
dal  momento  iu  cui  si  puù  dimostrare  la  presenza  dell’  albumina  delPorina 
esistono  sempre  determinate  mutazioni  nel  modo  di  funzionare  degli  or- 
gani della  respirazione  e della  circolazione.  Di  speciale  importanza  per  l’al- 
buminuria  è il  grado  di  tensione  delle  tonache  arterioso.  Nell’albuminuria 
quasi  sempre  il  polso  è tardo,  e per  solito  anche  molle,  ed  infine  ritorna 
più  lentamente  che,  allo  stato  normale.  I suoni  dell’  aorta  sono  più  cupi. 

11  ventricolo  sinistro  è per  lo  più  dilatato.  In  seguito  al  rallentato  movi- 
mento del  sangue  nella  piccola  circolazione,  si  diminuisce  la  forza  contrat- 
tile dei  polmoni,  e da  ciò  secondariamente  Viene  una  dannosa  influenza  sul 
movimento  del  sangue  nella  grande  circolazione,  e rispettivamente  una 
tensione  delle  vene  maggiori.  Le  pareti  dei  vasi  dei  gloineruli  diventano 
più  porose,  costituendo  cosi  un  filtro  a maglie  più  larghe,  che  lascia  quindi 
passare  anche  l’albumina  ed  altri  clementi,  tanto  pitiche  è rallentata  la 
corrente  sanguigna.  L' albuminuria  non  dipenderebbe  quindi  che  da  una 
diminuita  tensione  della  circolazione  arteriosa. 

L’albuminuria  può  in  alcuni  casi  sostituire  precisamente  l'idrope:  vale 
a dire  succede  l’ albuminuria  in  casi  ne’  quali  sarebbe  altrimenti  soprag- 
giunta l’idrope,  nelle  allacciature  ad  esempio  della  cava  inferiore  o delle 
vene  renali;  e cosi  pure  nelle  gravide  e nelle  partorienti,  nelle  quali  per 
la  pressione  sulle  arterie  e sulle  vene  iliache,  sulla  cava  e sull’aorta,  e pel 
conseguente  maggiore  afflusso  di  sangue  ai  reni,  l’ albuminuria  spesso  si 
manifesta,  senzachò  siavi  perciò  morbo  del  Bright.  Nello  stadioi  tifoide  del 
colera  avvi  affezione  renale  senza  idrope,  perchè  l'albumina  viene  eliminata 
per  l’urina,  mentre  l’ acqua  ed  i sali  lo  sono  per  gl’  intestini.  I/)  stesso  vale 
per  la  dissenteria.  In  questa  anzi  ancor  maggiore  è la  perdita  di  albumi- 
nati,  ma  non  si  formano  idropi,  perchè  il  processo  ha  un  decorso  rapido. 

Alle  idropi  per  cachessia  appartengono  ancora  quelle  che 
si  formano  nello  scorbuto  e condizioni  analoghe,  lo  quali  sono 
secondarie  a parecchie  affezioni  si  acute  che  croniche.  Alla 
stessa  categoria  spettano  le  idropi  per  malaria,  per  avvelena- 
mento con  arsenico  eoe. 

Inspirando  gas  idrogeno  arscniurato , od  acido  carbonico  , passano  in 
gran  copia  nell’ orina  l'albumina  c l' ematina. 

3.  Idropi  per  cause  ignote. 

Stanno  in  questa  classe  le  idropi  che  succedono  ad  infred- 
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damanti,  alla  rapida  scomparsa  di  esantemi  (acuti  o cronici)  ed 
alla  sopprssione  della  mestruazione. 

Egli  è probabile  che  in  moltissimi  casi  questo  pretese  cause  dell’idro- 
pe,  e l’ idrope  stesso  abbiano  una  comune  origine,  come  ad  esempio  nella  ra- 
pida guarigione  di  ulceri  cutanee,  e nella  soppressione  dei  mestrui  e delle 
emorroidi  (idrope  primitiva).  In  altri  casi  la  causa  dell’  idrope  sta  noi  reni, 
poiché  il  principio  morboso,  ad  esempio  il  virus  scarlattinoso,  non  agisce 
soltanto  sulla  cute  e sulle  fauci,  ma  bensì  anco  sui  reni.  Secondo  Cullen, 
Williams,  ed  J.  Miller,  l'affezione  renale  costituisca  insieme  ai  suoi  sinto- 
mi (albuminuria  ed  auasarca)  una  parte  integrante  del  processo  scarlatti- 
noso, uetl  è per  alcun  modo  una  malattiu  succedanea  provocata  dalla  poca 
cura  dell’ infermo  durante  lo  stadio  di  desquammazione.  In  appoggio  di 
questa  sentenza  stanno  le  necroseopie  praticate  sopra  individui  morti  nel 
primo  Btadio  della  scarlattina,  nei  quali  i reni  si  trovarono  spesso  ipere- 
mici,  e talvolta  perfino  sparsi  di  ecchimosi.  Hamilton,  Grata,  Miller, 
ammettono  addirittura  una  scarlattina  renale. 

Bequerel  e Hodier  descrivono  11  casi  d’ idrope  acuta  dei  quali  la  causa 
stava  in  un  forte  infreddamento,  o nella  soppressioue  della  mestruazione. 
Due  volte  l’albuminuHa  si  mostrò  dopo  pochi  giorni,  ma  poscia  l’albu- 
mina scomparve  dalle  orine  persistendo  1 idrope.  in  duo  casi  l’affezione 
decorse  con  febbre.  La  media  durata  del  morbo  giunse  appena  ad  un  mese. 
Nelle  ricerche  istituite  sul  sangue  questi  autori  trovarono  costantemente 
diminuita  la  proporzione  dell’  albumina,  modicamente  quella  della  fibrina, 
poco  quella  dei  globuli.  Per  essi  la  causa  di  tali  idropi  è da  cercarsi  in  un’i- 
peremia renale. 

Completamente  ignota  ci  è la  patogenesi  di  alcune  idropi 
e!ie  sorgono  non  di  rado  con  decorso  acuto,  specialmente  sotto 
i tropici,  o che  furono  chiamate  idropi  atmosferiche. 

Secondo  Haé'/i  nella  spedizione  di  Carlo  V contro  Tunisi  quasi  tutto 
l’ esercito  fù  colpito  da  idropisia  per  aver  bevuto  dell’  acqua  fredda,  dopo 
aver  lungamente  patito  lo  sete.  Nelle  ultime  campagne  dei  Francesi  nel- 
l’Algeria comparivano  non  di  rado  improvvisamente  edemi  per  lo  più  al 
viso,  al  collo,  agli  avambracci,  alle  mani,  alle  gambe,  ed  ai  piedi;  e que- 
sti edemi  a poco  a poco  spontaneamente  si  dileguavano,  quando  la  tempe- 
ratura si  mantenesse  costantemente  calda  per  alcuni  giorni.  In  Africa  anco 
gli  indigeni  sono  presi  talvolta  da  improvviso  e voluminoso  edema  dello 
scroto,  quando  la  pioggia  li  colga  mentre  lavorano  all’  aperto.  — Virchom 
vuole  trovare  un  nesso  fra  questi  edemi  e quelli  che  si  formano  dietro  in- 
freddamenti  nelle  estese  iperemie  della  cute  ^scarlattina  ecc.)  o per  l’appli- 
cazione di  intonachi  impermeabili  sulla  pelle  degli  anipiali  (Fourcault).  Ma 
in  questi  casi  assieme  all'edema  v’ha  anche  albuminuria. 

Altre  volte  coesistono  alterazioni  del  sangue  : nella  clorosi  gli  edemi 
acuti  delle  parti  esposte  all’aria:  gli  edemi  dei  scorbutici  : quelli  per  mor- 
sicatura di  serpi  : e quelli  delle  gravide  senza  albuminuria. 

Anche  nei  nostri  paesi  esiste  di  certo  un’  influenza  dell'aria  nel  produr- 
re gli  edemi,  quando  giù  prima  siavi  un’  affezione  renale.  Così  chi  abbia  il 
morbo  del  Brighi  può  prendersi  un  edema  delia  faccia  col  solo  esporsi 
all’aria  aperta,  anche  se  non  sia  freddo;  e per  la  stessa  causa  può  nelle 
clorotiche  insorgere  edema  della  faccia,  delle  palpebre,  del  collo,  e della 
parte  superiore  del  petto.  Tali  edemi  però  presto  si  dissipano  (oedema  fugax). 

Ignote  ci  sono  puro  le  causo  delle  seguenti  idropi  : la  così  detta  idrope 
spasmodica  od  isterica;  l’ idrope  paralitica  (edema  della  metà  paralizzata 
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del  corpo)  ; e V idrope  irritativa  in  seguito  a leggiero  irritazioni  della  pel- 
le, le  quali  ordinariamente  non  producono  che  parziale  arrossamento  od  in- 
filtrazione. Ciò  si  osserva  negli  individui  che  hanno,  come  si  dice,  la  pollo 
molto  delicata. 

In  un  fanciullo  di  quattro  anni  vidi  l’edema  della  fhecia  comparire  dopo 
prese  due  dosi  di  morfina,  ciascheduna  di  mezzo  grano.  L’ edema  si  dissipò 
dopo  12  ore.  Il  giorno  appresso  il  fanciullo  prese  metà  della  doso  dei  di 
prima,  e l'edema  ricomparve  durando  egualmente  12  ore.  Nessun  sintonia 
tranne  imbalordimento  al  capo,  e la  completa  cessazione  di  un’  affezione 
molto  simile  alla  pertosse,  che  non  aveva  dato  alcun  segno  stetoscopico. 
Ukle  vide  un  caso  di  anasarca,  finito  colla  guarigione,  in  una  ragazza,  la 
quale  non  avea  avuto  scarlattina,  non  aveva  albuminuria,  ed  era  regolar- 
mente mestruata. 

Ignota  ci  è egualmente  la  causa  di  quell’ edema  della  fac- 
cia e delle  estremità  che  occorro  nelle  gravi  infezioni  per  tri- 
chine. 


Sintomi  dell'  idrope. 

Variano  i sintomi  a seconda  che  l’idrope  colpisce  i paren- 
chimi, od  i sacchi  sierosi. 

Sintomi  dell' infiltrazione  idropica.  — Lo  parti  edematose 
divengono  più  voluminoso,  sono  pallide,  più  o meno  traspa- 
renti, di  consistenza  per  lo  più  pastosa,  di  rado  dure  al  tatto. 

La  cute  o la  mucosa  sovrapposte  sono  levigate,  hanno  perduto 
le  pieghe,  sono  assottigliate,  e povere  di  vasi.  Per  la  lentezza 
con  cui  vi  si  compie  la  circolazione,  la  parte  acquista  una  tem- 
peratura inferiore  alla  normale.  Premendo  col  dito  nelle  parti 
edematose  rimane  una  depressione,  che  per  lo  più  lentamente 
scompare,  e lo  stesso  avviene  per  le  impressioni  lasciato  dai 
vestiti,  dalle  pieghe  dei  lenzuoli  ecc. 

Durando  l’ edema  a lungo,  tutti  questi  sintomi  si  fanno  più 
pronunciati,  e si  aggiungono  manifeste  alterazioni  nutritizie 
di  quelle  parti,  come  diminuzione  del  pannicolo  adiposo,  e la- 
cerazioni di  vasi  e della  cute  stessa  (le  cosi  dette  cicatrici  fal- 
se del  ventre  e delle  coscie,  ed  il  sollevarsi  in  ampolle  dell’  e- 
pidermide). 

L’infiltrazione  edematosa  colpisce  a preferenza  il  tessuto  connettivo, 
e più  sollecitamente  e fortemente  quello  che  si  dice  areolaro  (quello  che  sta  ' 
fra  i vasi,  i nervi,  i muscoli,  le  ghiandole,  ed  i visceri  in  generale,  il  tessuto 
connettivo  sottocutaneo,  le  guaine  dei  vasi,  il  midollo  delle  ossa)  ; precipua- 
mente quello  delle  palpebre,  dei  malleoli,  e degli  organi  sessuali  maschili. 

Più  tardi  l'edema  colpisce  il  cosi  detto  tessuto  connettivo  fitto  o gli  organi 
che  ne  sono  formati,  come  la  pia  madre  e l’ aracnoidea  cerebro-spinale,  e le 
membrane  mucose.  Dall’edema  possono  successivamente  venir  colpiti  il  tes- 
suto muscolare  (si  striato  che  liscio)  il  nervoo,  o specialmente  il  cervello,  e 
gli  organi  ghiandolari,  come  le  ghiandole  linfatiche,  ed  il  fegato.  — Io*  parti 
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molto  resistenti  o poco  distendibili  (sostanza  compatta  delle  ossa,  cartilagini, 
tendini)  ne  rimangono  risparmiate. 

In  tutti  i tessuti  il  liquido  dell'  edema  è dapprincipio  raccolto  nello  loro 
cellule,  per  esempio  nelle  cellule  adipose,  le  quali  dapprima  contengono 
adipe  e siero,  e poscia  siero  soltanto,  nei  corpuscoli  del  tessuto  connettivo,  e 
nelle  cellule  epiteliali.  Più  tardi  poi  il  liquido  si  trova  anche  nella  sostanza 
intracellulare,  e vi  forma  infine  come  delle  pozze. 

Dall’  edema  trae  origine  una  nuova  serie  di  alterazioni  ora 
generali  (V.  più  av.)  ed  ora  locali.  Senso  di  tensione  e di  peso, 
per  solito  tanto  più  molesto  quanto  più  rapidamente  1’  edema 
si  forma,  e l’individuo  sia  sano  e robusto,  e quanto  meno  ce- 
devoli siano  le  parti  circostanti  — sensazione  di  debolezza  nei 
muscoli  dello  cstromità,  dìfficultata  contrazione  dei  muscoli,  si 
degli  striati  che  dei  lisci  — diminuita  secrezione  dello  ghian- 
dole cutanee  e mucipare  in  seguito  a compressione,  ad  ane- 
mia ecc.  (secchezza  della  pelle  e delle  mucose)  — restringi- 
menti di  orifizj  e di  canali,  della  bocca,  della  apertura  pal- 
pebrale, dell’  orifizio  dell’  uretra,  dell’  osculo  vaginale,  delle 
fauci,  della  glottide.  — Sorgono  oltre  a ciò  alterazioni  nutriti- 
zie in  seguito  alla  compressione,  alla  macerazione,  all' imbibi- 
zione (intorno  ai  ventricoli  cerebrali?).  Avvengono  talvolta 
perfino  lacerazioni  dei  tessuti,  specialmente  della  pelle  delle 
estremità  inferiori,  ed  a tali  lacerazioni  precede  in  alcuui  casi 
la  formazione  di  ampollo  che  lasciano  trapelare  acqua.  Di  ra- 
do vi  ti’en  dietro  gangrena. 

I sintomi  dell’  idrope  libera  sono  per  lo  più  fisici,  e com- 
prendonsi  nei  seguenti  : 

Ingrandimento  delle  cavità,  tanto  maggiore  quanto  più 
ne  sono  cedevoli  le  pareti  (scroto,  ventre,  torace,  cranio  nella 
prima  fanciullezza).  Le  pareti  di  queste  cavità  nello  stesso 
tempo  sono  tese,  e questa  tensione  può  da  piccoli  gradi  giun- 
gere fino  alla  durezza  detta  lapidea  (scroto,  addome,  articola- 
zioni). — Mutezza  o vuotezza  del  suono  della  percussione, 
dapprima  nello  parti  declivi,  mutando  il  suono  a seconda  della 
posizione  dell’  infermo  — fluttuazione  quando  le  pareti  siano 
poco  tese  e cedevoli  (non  già  un  semplice  movimento  ondula- 
torio, ma  un  vero  spostamento  del  liquido).  — Succussiono 
quando  insieme  al  liquido  la  cavità  contenga  gas  liberi  od  im- 
prigionati. — Diminuzione  o scomparsa  di  certi  suoni  che  si 
dovrebbero  sentire  coll'  ascoltazione  (cuore,  polmoni)  e l’ in- 
fluenza che  il  cambiare  di  posiziono  dell’infermo  esercita  sulla 
percettibilità  di  quei  suoni.  — Spostamento  degli  organi  con- 
tenuti nelle  cavità  sierose  c di  quelli  ad  esso  vicini  ( dei  pol- 
moni, degli  intestini,  del  cuore,  nell’  idrope  delle  rispettive  ca- 
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vità);  dislocazioni  del  diaframma,  del  fegato  e della  milza  al- 
l’ inalto  od  all’  imbasso,  dello  pareti  toraciche  ed  addominali, 
dei  mediastini,  del  pericardio,  del  cuore,  o della  vòlta  cranica. 
— Compressione  infine  dei  rispettivi  organi,  e da  questa  per 
lo  più  diminuzione  e talvolta  perfino  abolizione  della  loro  di- 
stendibilità  (polmoni,  cuore,  ghiandole  addominali  maggiori, 
cervello,  testicoli)  ovvero  diminuzione  della  contrattilità  (cuo- 
re, muscoli  addominali  ed  intercostali).  Da  ciò  poi  anemia  e 
perfino  atrofia. 

I sintomi  dell'  idrope  libera  consistono  inoltre  in  alterazio- 
ni funzionali  dei  relativi  organi  ; alterazioni  che  dipendono 
dalla  diminuzione  della  loro  mobilità,  dai  dislocamenti,  e dalla 
compressione,  cui  tengono  dietro  1’  anemia  e 1’  atrofia.  Le  fun- 
zioni degli  organi  sono  adunque  in  generala  più  difficili  ; quin- 
di dispnea,  disturbi  di  digestione,  stordimenti,  paresi  ecc. 

Nelle  idropi  senza  complicazioni  (di  flogosi  ecc.)  le  membrane  sierose 
sono  pallide,  anemiche,  torbide,  meno  elastiche,  ora  assottigliate,  ed  ora 
ingrossate.  I loro  epitelj  più  facilmente  si  distaccano,  sono  ingranditi,  e 
torbidi  per  la  presenza  di  minuti  granelli,  ed  hanno  una  forma  meno  re- 
golare. La  sola  anomalia  che  talvolta  si  riscontri  nel  loro  tessuto  si  è la 
metamorfosi  adiposa  dei  loro  elementi  cellulari.  1 muscoli  che  li  circondano 
sono  pallidi,  ora  soltanto  atrofici,  ora  colpiti  da  degenerazione  adiposa.  — 
Nel  cosi  detto  idrocefalo  acuto  le  alterazioni  della  sostanza  cerebrale  intorno 
ai  ventricoli  non  sono  già  per  lo  più  conseguenze  dell' idrope,  ina  .esiti  essi 
pure  della  flogosi.  Neiridrocefalo  cronico  la  sostanza  cerebrale  circostante 
alla  raccolta  si  trova  talvolta  rammollita;  ma  questo  non  è forse  che  feno- 
meno cadaverico. 

Nell’  idrope  generale  si  ha  un’  altra  serio  di  sintomi  che 
dipendono  dalla  causa  dell’  idrope,  o dalle  conseguenze  di  que- 
sta. Le  secrezioni  sono  diminuite  ; la  cute  è secca,  rigida,  tal- 
volta squammosa  ; le  mucose  sono  per  lo  più  asciutte  e la  loro 
secrezione  viscida  ; 1’  orina  è scarsa,  di  colore  oscuro,  e torbi- 
da ; v’  ha  per  solito  stitichezza.  — Alcune  secrezioni  sono  in- 
vece molto  abbondanti,  o ad  intervalli,  o durante  tutto  il  de- 
corso dell’  idrope  : cosi  ad  esempio  si  può  avero  la  diarrea 
anche  senza  che  v’abbia  malattia  intestinale;  oppure  orino 
liquide  e copiose  (nel  diabetes  albuminosus );  od  infine  abbon- 
dante espettorazione  (bronchite). 

In  seguito  alle  alterazioni  del  sangue  all’acqua  dell’edema 
e dell’  idrope  libera  si  mescola  il  sangue  proveniente  da  strava- 
samene. Questo  fatto  si  osserva  più  spesso  nelle  anomalie  pri- 
mitivo della  massa  sanguigna;  più  di  rado  in  quelle  che  si  svi- 
luppano secondariamente  in  seguito  all’  idrope  stessa. 

Le  alterazioni  del  sangue  nell’idropo  variano  a seconda  che 
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questa  sia  primitiva  o secondaria  (V.  sopra).  Nei  trasudamenti 
molto  ricchi  di  acqua  o di  sali,  avviene  talora  che  il  sangue  si 
faccia  più  denso  per  prevalenza  degli  elementi  solidi. 

Decorso  ed  esiti  delle  idropi. 

Quando  lo  causo  dell’  idrope  perdurino,  il  trasudamento 
del  siero  continua  tino  a clic  la  tensione  delle  parti  edematose 
od  idropiche  sia  divenuta  eguale  alla  tensione  media  del  siste- 
ma arterioso. 

Anche  quando  il  liquido  idropico  o non  iscerai,  o cresca  di 
quantità,  esso  pur  sempre  conserva  certi  rapporti  coi  vasi  san- 
guigni e linfatici,  per  cui  una  parto  dei  suoi  elementi  viene  ri- 
portata nella  circolazione  generale,  mentre  di  nuovi  no  ven- 
gono depositati  in  copia  od  eguale,  o maggiore,  o minore.  E di 
ciò  abbiamo  la  prova  nel  fatto  che  intorno  alla  raccolta  non 
mai  dol  tutto  cessa  la  circolazione,  e che  di  più  nei  tessuti  ede- 
matosi non  si  osservano  gravi  alterazioni  nutritizie. 

Secondo  Virchotv,  nello  idropi  dello  cavità,  precipuamente  quando  que- 
sto abbiano  pareti  titte  e molto  dure,  si  dovrebbe  piuttosto  credere  alla 
persistenza  del  liquido  prima  effuso,  e perché  la  pressione  che  questo  eser- 
cita sulle  pareti  della  cavità  devo  rendere  difficile  il  riassorbimento,  e per- 
ché spesso  vi  si  trovano  in  gran  copia  i prodotti  di  una  scomposizione 
orpanica  molto  avanzala,  ad  esempio  la  colesterina. 

L’ idrope  è ora  acuta,  non  dura  vale  a dire  che  ore,  gior- 
ni o settimane,  terminando  quindi  colla  guarigione  o colla  mor- 
te; ed  ora  invece  — e questo  caso  è il  più  comune  — è cro- 
nica durando  mesi  ed  anni,  con  esito  quasi  sempre  infausto, 
quando  sia  generale. 

Questa  distinzione  dell’ idropo  in  acuta  o cronica  è importante  in  pra- 
tica. Meno  interessante  in  pratica,  e basata  su  principj  erronei  ò la  divisiono 
in  attiva  e passiva,  stenica  ed  astenica.  Le  idropi  poi  che  diconsi  attivo  o 
stoniche  corrispondono  in  generale  all’acuta,  le  altre  alla  cronica.  Però 
anche  le  idropi  passive  od  asteniche  possono  cominciare  con  flogosi  e febbre, 
ovvero  questa  può  svilupparsi  in  un  qualsiasi  periodo  del  loro  decorso.  Non 
ci  «irebbe  possibile  il  dare  una  più  esatta  definizione  di  queste  varietà.  — 
Lo  stesso  valga  per  la  divisiono  dello  idropi  in  calde  od  infiammatorie,  e 
frigide,  o sierose,  o torpide  (quali  sono  pel  fatto  quasi  tutte). 

L’ idrope  finisco  o colla  guarigione  o colla  morte. 

Il  primo  esito,  la  rimozione  cioè  del  liquido,  succede  in 
qualche  raro  caso  di  un  tratto  quando  si  perforino  le  pareti 
della  cavità  (p.  e.  1’  ombellieo  nell’ascite  — la  spina  bifida)  o si 
laceri  la  cute,  lasciando  così  scorrer  fuori  il  liquido.  Questo  tal- 
volta lentamente  si  vuota  attraverso  delle  screpolature  della 
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cute;  ma  noi  massimo  numero  dei  casi  di  guarigione,  questa 
avviene  pel  riassorbimento  più  o meno  rapido  della  sierosità 
effusa. 

La  guarigione  può  essere  durevole  o meno,  ritornando 
cioè  a prodursi  l’idropo  dopo  poco  tempo.  Al  rapido  riassorbi- 
mento tengono  dietro  talvolta  edemi  degli  organi  interni  (cer- 
vello, polmoni)  oppure  la  morte  per  ignote  cagioni.  La  rapida  e 
spontauca  diminuzione  di  un’  idrope  si  ha  per  solito  per  avve- 
nimento infausto,  poiché  1’  acqua  può  versarsi  in  organi  più 
nobili.  Ma  se  qualche  tempo  prima  della  morte  l’anasarca  sem- 
bra diminuire,  di  questo  fatto  devesi  cercar  la  cagiono  nel  col- 
lapsus che  accompagna  l’ agonia,  per  cui  rilassandosi  i tes- 
suti, l’acqua  si  porta  alle  parti  più  profonde. 

Nelle  idropi  generali  la  prognosi  ò sempre  infausta  Delle  locali  alcune, 
i|unllo  ad  esempio  degli  arti  inferiori,  possono  durare  per  anni  senza  essen- 
zialmente turbare  la  generale  economia,  ed  ammettono  talvolta  una  cura 
palliativa,  di  rado  però  una  radicale. 

Nelle  idropi  generali  croniche  quasi  costante  è l’esito  le- 
tale. Questo  dipondo  ora  dall’  idrope  ed  edema  di  uno  fra  gli 
organi  più  importanti  alla  vita  (morte  improvvisa  peli’  edema 
cerebrale  ; morte  sollecita  per  edema  dei  polmoni  o della  glot- 
tide; morte  lenta  per  lo  stesse  condizioni  o per  idrotorace  o per 
idropericardio)  ; ed  ora  per  la  cachessia  elio  può  avere  la  stes- 
sa causa  (affezione  del  fegato  o dei  reni  eec.)  dell’  idrope,  od 
esserne  la  conseguenza.  lJuò  inoltre  avvenire  la  morto  per 
idrotorace,  per  uscite,  per  impedimenti  posti  all’ assorbimen- 
to dei  vasi  linfatici  e delle  radichctte  della  vena  porta  ; per 
rcsipola  o gangrena  degli  organi  idropici,  per  infiammazioni  di 
organi  interni  eoe. 


6.  Raccolte  d’  aria  o pncuiuatosl. 


Confronta  i manuali  di  Anat.  patol.  o di  Patol.  generale. 

Le  pneumatosi  patologiche  possono  occorrere  così  nelle  ca- 
vità e nei  canali  che  anche  in  istuto  fisiologico  contcugono 
aria,  come  in  quelli  che  in  condizioni  normali  non  ne  conten- 
gono. Più  di  rado  patologicamente  raceogliesi  aria  in  quei  tes- 
suti ed  orgaui,  che  in  istato  di  saluto  ne  sono  senza. 

Lo  raccolto  d'aria  mille  varie  jcirti  del  corpo  ricevettero  per  lo  piu 
speciali  denominazioni:  quelle  delle  pleure  dinotisi  pneumotorace;  quelle 
«lei  pericardio  pueumopericardio  e«*.  ; quelle  dello  stomaco  u degli  intestini 
meteorismo  o timpanite;  quelle  dell' utero  tlsoimlra;  quello  delle  vesci- 
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chette  polmonari  enfisema  polmonare;  quello  del  tessuto  connettivo  enfise- 
ma, od  enfisema  traumatico  ; c quelle  del  sangue  p'ueumatemia. 

I.  Non  ci  sono  considerazioni  generali  a farsi  sulle  pneu- 
matosi  di  quello  parti  del  corpo  che  contengono  aria  anche 
allo  stato  normale.  Quivi  spettano  l’aumento  dei  gas  nello  sto- 
maco e negli  intestini,  specialmente  nei  crassi  (meteorismo  o 
timpanite)  e 1’  aumento  dell’  aria  contenuta  nello  vescichette 
polmonari  con  ingrandimento  di  queste  ed  atrofia  delle  pareti 
(enfisema  vescicolare  dei  polmoni). 

IL  Le  pneumatosi  delle  parti  del  corpo  ( cavità  e canali  ) 
cho  in  istato  normale  non  contengono  aria,  s’ ingenerano  per 
varie  guise. 

1.)  L’aria  può  penetrarvi  o dall’esterno, o da  quelle  parti 
del  corpo  che  ne  contengono.  L’  aria  può  cosi  penetrare  od  in 
cavità  od  in  parenchimi.  L’ ingresso  dell’aria  nelle  cavità  suc- 
cede : dall’  esterno  nelle  pleure,  nel  peritoneo,  nel  pericardio, 
nelle  cisti  dietro  rotture  accidentali  e dietro  operazioni.  Egual- 
mente in  seguito  a ferito  o ad  operazioni,  specialmente  se  pra- 
ticate al  collo  ed  alle  estremità  superiori,  1’  aria  può  penetrare 
nelle  vene  e per  queste  fino  al  cuore.  L'aria  può  dalle  vie  aeree 
e dai  polmoni  penetrare  nelle  pleure  quando  e queste  o quelli 
vengano  feriti,  come  pure  nella  perforazione  di  punti  entìse- 
matici,  tubercolosi,  o gangrenosi  dei  polmoni.  Nel  sacco  peri- 
toneale 1’  aria  può  penetrare  dallo  stomaco  e dagli  intestini, 
ed  in  qualche  raro  caso  dai  polmoni,  dall’  utero  eco.  — Fra  i 
casi  di  enfisema  dei  parenchimi  merita  speciale  menzione  quello 
del  tessuto  connettivo  sottocutaneo,  il  quale  può  essere  o mono 
di  origine  traumatica.  Traumatico  si  dice  quando  si  formi  die- 
tro a ferite  penetranti  del  torace,  a fratturo  delle  coste,  a feri- 
te della  laringe  c della  trachea,  a fratture  complicate  delle  e- 
stremità,  a fratture  delle  regioni  nasale,  frontale  e mascellare. 
— Di  origine  non  traumatica  è quello  che  sorgo  dietro  movi- 
menti violenti,  o continuate  grida  eccessivo  (nell’idrofobia,  nel 
parto)  ; per  uscita  di  gas  dal  canal  digerente  dopo  cho  questo 
abbia  incontrato  aderenze  colle  pareti  addominali  ; per  uscita 
di  gas  dalla  laringe , dalla  trachea  e dai  bronchi  maggiori, 
quando  questi  organi  vadano  per  qualche  ragiono  perforati 
spontaneamente  ; per  uscita  di  gas  dai  polmoni  ( tubercolosi, 
enfisema,  gangrene  ecc.) 

Quivi  spetta  anche  l’enfisema  generalo  idei  polmoni,  del  mediastino,  e 
della  pelle)  descritto  non  ha  molto  da  Royer,  che  si  osserva  specialmente 
uni  fanciulli  in  seguito  alla  pertosse,  e più  di  rado  negli  adulti  dietro  la 
bronchite  capillare  cec. 
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2. )  L'  aria  può  essersi  formata  sopra  luogo  per  la  decom- 
posizione di  sostanze  che  ivi  si  trovano:  nel  tessuto* connettivo 
delle  varie  parti  del  corpo,  e più  specialmente  intorno  all’  ure- 
tra, per  la  fusione  icorosa  o per  la  cancrena  di  ascessi,  e più 
facilmente  se  questi  siansi  formati  per  lesioni  di  continuità  : 
nell’  interno  dei  sacelli  sierosi  per  la  decomposizione  di  essu- 
dati ; e per  la  stessa  causa,  o per  coaguli  sanguigni  in  putrefa- 
zione, o rispettivamente  per  avanzi  putrefatti  del  feto,  in  cavità 
tappezzate  da  mucose,  e non  contenenti  gas  allo  stato  norma- 
le (vescica  orinaria,  utero).  Anche  nella  cavità  di  alcune  cisti 
si  possono  sviluppare  dei  gas. 

A questa  classo  apparterrebbero  anche  alcuni  dei  casi  indicati  al  numero 

1,  per  esempio  lo  sviluppo  di  g;is  negli  intestini  per  la  ritenzione  di  masse 
fecali.  Cosi  puro  alcuni  casi  di  pneumatemia,  quantunque  i gas  quasi  sem- 
pre si  svolgano  nel  sangue  soltanto  dopo  la  morto  (Durand-Fardel,  CIcss, 
ed  altri). 

Dall’altra  parto  in  alcuni  altri  casi  a torto  messi  in  questa  classe,  l’aria 
era  probabilmente  penetrata  o dall’  esterno  o da  organi  ebe  anche  iu  i stato 
normale  no  contengono  (V.  il  caso  di  Stqfela,  Gazzetta  med.  di  Vienna  18G2, 

2. ')  u.  25). 

3. )  L’  aria  può  formarsi  in  modo  ignoto.  Appartengono 
quivi  certo  infrequenti  raccolte  d’aria  in  alcune  cavità  sierose 
e mucose,  o quelle  del  sistema  vascolare  sanguigno,  e quelle  che 
si  sviluppano  in  alcune  neoformazioni,  per  le  quali  raccolte  non 
si  può  trovare  alcune  delle  sopra  accennate  cause. 

Como  in  questi  ultimi  casi  si  sviluppi  l’aria  rimane!  ignoto:  forse  che 
sia  come  una  spi 'eie  di  secrezione  dai  vasi  sanguigni.  Qualche  analogia  si 
troverebbe  nella  presenza  fisiologica,  d'aria  nella  sostanza  corticale  e nella 
midollare  dei  capelli,  che  in  alcuni  rari  casi  {A'arsch,  Jieijel,  Spi f ss]  diventa 
considerevole  per  modo  che  i peli  scoppiano  o si  rompono  a livello  della 
pelle. 

A poco  si  riducono  lo  osservazioni  generali  che  si  possono 
fare  sulle  qualità  dell’  aria.  Quella  penetrata  dall’  interno  su- 
bisce in  breve  mutazioni  analoghe  a quelle  dell’  aria  inspirata. 
I gas  formatisi  per  decomposizioni  organiche  rassomigliano  a 
quelli  che  si  svolgono  nella  cancrena  enfisematosa.  Di  quell’a- 
ria che  si  sviluppa  in  modo  e per  cause  a noi  ignote,  ci  rima- 
ne ignota  pure  la  composizione. 

Fino  dttl  D-59  Dentarqiw#  e Lcconte  nveano  dimostrato  che  rapidamente 
si  cambiala  composizione  dell' aria  Incettata  nel  tessuto  connettivo  o nel 
p-riteneo,  perdendo  in  gran  parte  l'ossigeno,  ed  acquistando  acido  carboni- 
co, non  però  in  tanta  copia  da  sostituire  tutto  l'ossigeno  perduto;  mentre 
nel  tempo  stesso  considerevolmente  aumenta  la  proporzione  d'azoto.  E tali 
rapporti  mantengonsi,  fino  a eia’  tutto  il  gnR  sia  stato  riassorbito.  Tu  un 
uomo  che  aveva  un  enfisema  del  tessuto  Connettivo  formatosi  per  frattura 
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dolle  coste,  questi  stessi  autori  iComptca  ronilus  1868  Ut  p.  Imo)  trovarono 
invece  per  100  volumi  rii  gas 

Nel  4.»  giorno  dopo  la  lesione  2,54  CO?  6,35  O 91,11  N 

Nel  5.0  » » » 5,08  ..  4,(56  » 90,26  » 

Nel  7.0  » * » 6,07  » 0,73  •>  90,20  » 

Nel  10.0  » » >»  11,11  » 0,00  » 68,89  .» 

Le  conseguenze  generali  della  presenza  dell’  aria  sono 
quelle  di  un  corpo  straniero,  il  quale  talora  disgrega  i tessuti 
e le  cavità,  tal  altra  no  determina  la  flogosi,  ed  in  alcuni  casi 
infine  (se  sia  nei  vasi)  è causa  di  pronta  morto.  — Nell’ enfise- 
ma sottocutaneo  la  diagnosi  si  appoggia  sull’  esistenza  di  un 
tumore  crepitante  : quando  1'  aria  sia  invece  raccolta  nelle  ca- 
vità, sul  suono  chiaro  e per  lo  più  timpanitico  della  percussio- 
ne, e sullo  dislocazioni  degli  organi  vicini. 

II.  Delle  ullernzioni  nutritizie  in  g;enea*ale. 

La  nutrizione  consiste  di  processi  morfologici  e di  proces- 
si chimici. 

Quando  si  tratti  della  nutrizione  in  istato  normale,  la  men- 
te ricorre  piuttosto  al  chimismo,  o chiedesi  che  cosa  nel  rispet- 
tivo organo  venga  consumato,  e che  cosa  venga  deposto.  Così 
ad  es.  si  sa  che  il  muscolo  pella  propria  conservazione  ha  d’uo- 
po di  sostanza  proteinica.  mentre  dall’altro  canto  deposita  urea, 
creatina,  ereatinina,  cd  alcuni  altri  prodotti  di  sdoppiamento. 
Con  ciò  credesi  comprendere  il  processo  nutritizio  che  nel  mu- 
scolo si  compie.  Se  si  sottometta  però  il  muscolo  ad  esame  mi- 
croscopico, in  allora  vedesi  come  allo  stato  normale  le  sue  più 
piccole  particello  visibili  offrano  sempre  le  stesso  condizioni. 

Le  alterazioni  del  processo  nutritizio,  valevoli  ad  ingene- 
rare nuovi  prodotti,  non  furono  ancora  approfondate  dal  loro 
Iato  chimico,  mentre  sono  forse  venti  anni  che  gli  occhi  e gli 
studi  dei  patologi  sono  rivolti  a mutamenti  istologici.  Le  meta- 
morfosi regressive  furono  studiate  in  ambo  le  direzioni  : nei 
loro  mutamenti  chimici  e nei  loro  mutamenti  morfologici. 

Quel  movimento,  il  quale  pella  conservazione  dell’  econo- 
mia animale  6cnza  interruzione  si  compie  negli  elementi  del 
corpo,  può  per  tre  guise  modificarsi  : 

] .)  Può  crescere  e la  parte  in  allora  assume  più  materiali  di 
quanto  le  spetta  — Metamorfosi  progressiva.  Questa  alla  sua 
volta  si  attiva 

a)  a beneficio  del  tessuto  già  esistente  : ipertrofia,  ipcrpla- 
sia, 

b)  a benefìcio  di  un  novello  elemento  istologico  : eterophi- 
sia. 
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2.)  La  parte  vione  nutrita  in  modo  imperfetto  ; scema  il  mo- 
vimento : metamorfosi  regressiva  ; in  questo  caso  le  singole 
parti  possono 

a ) soltanto  scemare  in  volume — atrofia 

b)  o commutarsi  iu  altre  formo  e sostanze — degenerazione. 

c)  od  il  processo  nutritizio  resta  affatto  interrotto  — necrosi 
— gangrcna. 

Noi  qui  ci  occuperemo  prima  delle  atrofie  o delle  degene- 
razioni, poi  della  gangrena,  e per  ultimo  delle  neoformazioni. 

I.  Nutrizione  imperfetta,  metamorfosi  regressiva. 

( Atrofia , degenerazione). 

L’atrofia  e la  degenerazione  hanno  comune  un  carattere, 
e questo  si  è che  sì  1’  una  che  1’  altra  valgono  a diminuire  nel- 
la parte  colpita  e la  nutrizione  e 1’  attività  funzionale.  Mentre 
nell’  atrofia  lo  parti  si  fanno  più  piccole  ed  i loro  elementi  sce- 
mano e per  volume  e per  numero  , nella  degenerazione  sor 
giunge  altresì  anco  un  mutamento  di  forma  c di  miscela,  il 
quale  conduce  al  risultamento  finale  che  la  parte  colpita  subi- 
sce un’  irreparabile  perdita  c no’  suoi  normali  clementi  c nella 
sua  attività  funzionale. 

Nell’  atrofia  si  può  distinguere  1’  atrofia  semplice,  il  rim- 
piccolimento,  il  dimagramento  degli  elementi,  dalla  diminuzio- 
ne numerica  degli  elementi,  nel  qual  caso  una  loro  parte  per 
sempre  e totalmente  perisco.  Nel  caso  concreto  coincidono  am- 
be queste  specie  d'atrofia,  e queste  alla  loro  volta  spesso  s’  as- 
sociano collo  degenerazioni. 

Alcune  specie  d' atrofia  s' indicarono  in  passato  ed  in  parto  anco  oggi 
giorno  s’indicano  con  nomi  particolari.  Cosi  distinguevasi  la  mar  ics,  l'ema- 
cia/o, il  marcar,  la  scomparsa  dell’adipe  dalla  tabe,  dal  dimagrimento  cioè 
dei  muscoli.  Altri  dicevano  tabe  a quel  dimagrimento  che  è originato  da 
affezioni  nervose.  Tisi,  consunzione  dicevasi  quell'atrofia  che  insorgeva 
per  processi  esulcerativi  o febbrili  ; ora  con  tisi  s’ indica  per  solito  quell’  a- 
trofia  che  tien  dietro  alla  tubercolosi  polmonare.  Etico  dicevasi  quel  di- 
magrimento che  viene  dalle  perdite  limonili,  dalle  diarree  ad  «s.,  dalle 
emorragie.  Marasmo  indica  piuttosto  quello  stato  permanente  di  depe- 
rimento quale  si  sviluppa  per  cattivo  cd  insudici!  lite  vitto  o quale  oc- 
corre in  istato  fisiologico  nella  veechiaja.  Cachessia  disegna  quello  stato 
di  deperimento  il  quale  oi  corre  negli  individui  giovani  e per  lungo  tempo 
dura.  Spesso  però  da  recenti  autori  tutte  queste  espressioni  senza  distin- 
zione si  usano  pelle  atrofie,  qualunque  sia  il  processo  morboso  elio  le  in- 
genera. 

Pria  che  si  conoscessero  i mutamenti  istologici,  si  distinguevano  le  atro- 
fie in  indurimenti  ed  in  rammollimenti.  Negli  indurimenti  si  collocava  un 
certo  numero  di  processi  i quali  consistono  d’ ipertrofie  o di  neoformazioni , 
precipuamente  di  tessuto  connettivo.  Virchom  conserva  l’espressione  indu- 
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rimonto,  ma  per  distinguerlo  dallo  alterazioni  nutritizia  clic  qui  non  Spetta- 
no, lo  chiama  induramento  atrofico  sotto  la  cui  categoria  colloca  l' ossolo- 
scenza  (l’indurimento,  la  nostra  atrofia  semplice!,  la  cretificazione.  la  dege- 
neraziono  lardacea  e la  formazione  di  pimmento.  Varia  cosi  pure  per  signi- 
ficato l'espressione  rammollimento.  Come  l’indurimento,  occorre  esso  pure 
non  di  rado  sotto  a condizioni  in  cui  non  ù lecito  ammettere  l'atrofia.  Trovasi 
cosi  ad  es.  nei  casi  di  generale  dimagrimento  una  specie  di  rammollimento 
del  tessuto  adiposo,  il  quale  però  in  realta  altro  non  è che  il  mutamento  del 
detto  tessuto  in  mucoso;  nel  processo  flogistico  ecc.  ecc.  spesso  il  tessuto  con- 
nettivo subisco  una  consimile  metamorfosi  o si  cambia  in  tessuto  mucoso  : 
altre  volte  il  rammollimento  avviene  in  seguito  a putrefazione  ; ad  es.  il 
rammollimento  dolio  stomaco.  Il  rammollimento  delle  ossa  può  provenire  da 
tre  cause  l' una  dall’  altra  diversa.  Nel  primo  caso  trovi  che  gli  spazi  midol- 
lari si  formano  iu  modo  analogo  a quello  con  cui  si  sviluppano  in  istato 
normale  : l’ osso  in  allora  contiene  degli  spazj  riempiuti  da  granulazioni 
o da  cellule  adipose  ; nel  secondo  caso  riscontri  un  eccessivo  sviluppo  di  vasi 
di  neoformazione  — la  cosi  detta  malacia  vascolare  di  Yolknmnn  : nel  terzo  ca- 
so i sali  calcarei  vanno  riassorbiti  — la  forma  alisteretica  delia  malacia.  La 
rachitide,  la  quale  a tempi  scorsi  venia  riguardata  come  un  rammollimento 
delle  ossa,  consiste  in  un  rallentamento  del  processo  normale  d’ ossificazione 
dell’osso  eh’ è in  via  d'incremento.  Gli  altri  casi  di  rammollimento  consi- 
stono in  una  metamorfosi,  poco  nota  si  dal  lato  istologico  ohe  dal  chimico, 
di  tessuti  normali  o di  neoformazioni,  per  cui  appunto  questi  tessuti  perdono 
della  loro  consistenza. 

11  rammollimento  colpisce  a preferenza  lo  sostanze  fondamentali  ; le  cel- 
lule, per  regola,  subiscono  altri  metamorfosi,  e più  di  frequento  che  altre, 
l’adiposa.  11  rammollimento  occorre  nelle  ossa,  nello  cartilagini  e noi  tessuto 
connettivo  (precipuamente  nella  flogosi),  nel  cervello,  nei  midollo  spinale, 
nei  nervi  periferici,  nei  muscoli  ecc.  ecc. 

Varie  o diverso  sono  le  cause  valevoli  a produrre  le  a- 

trofie. 

Per  solito  distinguonsi  atrofie  attive  ed  atrofie  passive. 

Lo  atrofie  passive  s' ingenerano  : 
per  mancanza  di  nutrizione  in  generale,  c di  questa  manche- 
vole nutrizione  la  causa  può  essere  riposta  al  di  fuori  del  cor- 
po (miseria,  fame)  od  in  lesioni  e mutamenti  organici  del  corpo 
stesso  (stenosi  dei  tratti  superiori  degli  organi  digestivi)  ; 

L’  atrofia  passiva  si  produce  inoltre: 
por  alterazioni  della  digestione  ( lo  quali  si  sviluppano  nella 
maggior  parto  dei  morbi  febbrili)  ; per  moltissime  affezioni  si 
acute  che  croniche  dello  stomaco  e del  tubo  digerente,  del  fe- 
gato, del  pancreas;  per  alcuni  morbi  del  cervello,  del  cuore, 
dei  polmoni  ; per  affezioni  morbose  delle  vie  assorbenti  (affe- 
zioni queste  che  si  sviluppano  dietro  a molte  affezioni  cardia- 
che associate  ad  iperemia  passiva  degli  organi  del  basso  ven- 
tre, ad  alcuni  morbi  del  fegato,  dello  stomaco  o del  tenue, 
delle  ghiandole  mesenteriche); 

per  perdite  che  esauriscono  l’organismo  (emorragie,  secre- 
zioni ed  escrezioni  eccessive,  ad  cs.  diabete  zuccherino,  profu- 
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si  essudati,  albnminuria  — processi  ulcerativi  );  per  manche- 
vole sanguificazione  (la  quale  può  da  varie  cause  dipendere). 

Le  atrofie  attive  si  riconoscono  per  cause  : 

La  mancanza  di  stimoli  locali  : per  questo  modo  si  fanno 
atrofici,  muscoli  e nervi  allorché  non  vengono  posti  in  eserci- 
zio (vcd.  le  atrofie  dipendenti  dal  sistema  nervoso);  così  atro- 
fizza un  pezzo  d’ intestino  che  rimanga  inerte  pella  formazione 
di  un  ano  contro  natura  ece.;  lo  smodato  esercizio  delle  parti 
(atrofia  progressiva  dei  muscoli  per  lunghe  fatiche  del  sistema 
muscolare,  atrofia  del  cervello  per  lavori  della  mente,  atrofia 
dei  testicoli  per  onanismo,  enfisema  polmonare  pel  suonare 
strumenti  da  fiato,  pel  gridare  o stridare  ecc.). 

L’  uso  di  alcune  sostanze  che  si  adoperano  in  certi  me- 
stieri od  a scopo  terapeutico  è susseguito  da  atrofia  (il  jodio,  il 
mercurio,  il  piombo,  il  fosforo,  gli  alcali,  la  segala  cornuta). 

Le  atrofie  non  di  rado  si  manifestano  in  seguito  ad  in- 
fiammazione (v.  1’  articolo  infiammazione). 

Cause  particolari  d’atrofia  sono  la  febbre  continua  (preci- 
puamente la  così  detta  febbre  etica):  il  peso  del  corpo  diminui- 
sce, mentre  aumenta  la  quantità  dell'urea  contenuta  nell’orma. 

Nei  bambini  occorre  non  di  rado  una  generale  atrofia 
(pedatrofia)  la  quale,  se  eccettui  un  leggiero  catarro  enterico, 
non  è accompagnata  da  altra  anatomica  lesione,  mentre  altre 
volte  trovansi  simultaneamente  le  più  gravi  affezioni  nei  pol- 
moni, nel  tubo  intestinale,  nelle  ghiandole  linfatiche.  Simili  in 
qualche  modo  ai  primi  sono  alcuni  casi  di  tifo  addominale  nei 
quali  sotto  ad  un’  altissima  atrofia  progressiva  avviene  la  mor- 
te, mentre  la  necroscopia  in  nessun  organo  interno  trova  la 
causa  dell’  esito  letale. 

Fatta  astrazione  dal  marasmo  senile,  occorre  nei  vecchi 
un’  altra  specie  d’  atrofia  che  decorre  in  modo  acuto  cd  ò ac- 
compagnata da  un  leggero  movimento  febbrile  : questa  costi- 
tuisce il  morbus  climatericus  descrittoci  da  Lobstein. 

Dal  sistema  nervoso  dipendono  certo  atrofie  : cosi  avviene  in  un  certo 
numero  di  mostruosità  nelle  quali  mancando  certe  parti  del  midollo  spinale 
e de’ suoi  nervi  mancano  anco  i corrispondenti  muscoli  volontari,  mentre 
le  ossa  , le  cartilagini  ed  i vasi  notevolmente  si  sviluppano.  Nei  cretini 
salta  agli  occhi  quel  loro  capo  voluminoso  colla  pelle  delia  faccia  tutta  vizza 
e da  vecchierello,  che  contrasta  colle  piccole  estremità.  Una  specie  d"  atrofia 
altrettanto  rara  quanto  sorprendente  è quella  che  si  dice  atrofia  laterale  cro- 
ciata, l’ atrofia  cioè  dell’  una  metà  del  cervello  congiunta  ad  atrofia  della 
opposta  metà  del  cervelletto,  del  midollo  spinale,  dei  nervi,  dei  muscoli  o 
delle  ossa.  Quivi  appartengono  inoltre  i rari  casi  di  atrofia  circoscritta  to- 
tale di  un  tratto  di  cute  (o  di  mucosa;,  di  certi  muscoli  ed  ossa,  mentre  il 
rimanente  del  corpo  è perfettamente  sviluppato  e le  parti  atrofiche  sono  nor- 
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inali  o per.  mobilità  e per  sensibilità  : cosi  ad  es.  trovi  1’  atro  [in  d’  una 
guancia  o di  tutta  una  mota  del  capo  o della  faccia , avendovi  talvolta 
simultaneamente  l’atrofia  della  lingua  e della  mascella  inferiore  od’ una 
estremità  (osservazioni  di  Ch.  Bell,  Hemìy,  Lobslein,  Bombe  ri/,  Stillini)  ed 
altri.  In  un  uomo  di  ó5  anni  noi  ebbimo  occasione  di  osservare  una  com- 
pleta atrofia  della  maggior  parte  della  massa  ossea  della  metà  destra  della 
mascella  inferiore,  atrofia  che  andò  preceduta  dalla  caduta  dei  denti,  e che 
non  era  accompagnata  da  fenomeni  nè  di  infiammazione,  nè  di  suppurazio- 
ne, nè  di  gangrena.  Quest’  individuo  d’  altronde  era  perfettamente  sano. 

Nei  casi  d’ antica  paralisi  del  cervello,  del  midollo  spinale,  o dei  nervi 
periferici,  occorrono  non  di  rado  alterazioni  nutritizie  d’ indole  in  parte  in- 
fiammatoria, in  parte  degenerativa.  Fra  le  ultime  meritano  essere  notate  le 
seguenti.  Nelle  emiplegie  inveterate  l’ epidermide  è secca,  ruvida,  squam- 
mosa;  lo  unghie  sono  corrugate,  screpolate,  ruvide,  gli  arti  dimagrano, 
precipuamente  quando  contemporaneamente  esistano  delle  contratture.  Nelle 
paralisi  spinali  tutti  questi  sditomi  sono  ancora  vie  più  pronunciati,  cosi  che 
di  frequente  s'hanno  i decubiti  e lo  gangrene.  Le  stesse  cose  occorrono  nelle 
paralisi  periferiche  e nella  paralisi  del  facciale;  la  parte  paralizzata  è più  flo- 
scia e più  magra  dell’altra. 

Sullo  alterazioni  nutritizie  che  insorgono  dietro  Je  paralisi  o dietro  le 
recisioni  dei  nervi  sensibili  istituite  in  grazia  all’esperimento,  vedi  l'articolo 
infiammazione.  Polla  semplice  recisione  dei  grossi  tronchi  nervosi  d' un  arto 
o d'un  organo  non  rimane  ancora  completamente  interrotta  la  comunicazione 
coi  centri,  imperocché  può  avvenire  elle  i filamenti  nervosi  che  presiedono  ai 
processi  vegetativi,  seguano  i propry  tramiti  discostaudosi  dai  tronchi  prin- 
cipali. 


Dell’  atrofia  semplice. 

Indurimento  atrofico , sclerosi,  indurimento,  corneificazione. 

Buhl  gior.  p.  med.  raz.  Vili. 

Chnstatt  art.  atrofia  nel  diz.  fis.  di  M'agner. 

Ecker  Arch.  p.  med.  fis.  1848,  II. 

Forster  arch.  di  Yirchom  XII. 

Virchow  Atti  dell’accad.  di  Virzburgo,  U. 

L’  atrofia  semplice  ò metamorfosi  che  di  sovente  occorre,  e 
che  colpisce  sì  i tessuti  normali  che  quelli  di  neo  formazione. 

Le  cause  dell’  atrofia  semplice  le  trovi  precipuamente  nel- 
la mancanza  di  vasi  in  generale,  non  che  nelle  gravi  affezioni 
delle  carni  del  cuore  e dei  vasi. 

L’ atrofia  semplice  degli  clemeuti  morfologici  normali  è 
meno  conosciuta  ne’  suoi  particolari  di  quello  che  lo  è l’atrofia 
delle  neoformazioni.  Occorre  essa  come  cosa  normale  in  ogni  età 
nogli  strati  superficiali  dell’epidermide,  ed  a certe  epoche  della 
vita,  precipuamente  nell’  età  senile,  in  quasi  tutti  i tessuti.  Co- 
me condizione  patologica  occorre  essa  in  vari  e spesso  nume- 
rosi tessuti  sotto  la  forma  di  marasmo  senile  precoce,  dietro  al- 
cuni gravi  morbi  acuti  c cronici  ; talvolta  è affezione  locale 


Digitized  by  Google 


282 

e deriva  da  varie  causo  (precipuamente  da  compressione  data 
da  cause  esterne  od  interne,  dall’  atrofia  dei  vasi  afferenti  nu- 
tritizii  o funzionali). 

L'atrofia  semplice  colpisce  lo  cellule,  le  sostanze  fondamen- 
tali, le  fibre  d’ogni  qualità  c specie:  fra  gli  altri  elementi  cellu- 
laria preferenza  gli  epitelj  d’ogni  specie,  specialmente  le  cellule 
epidermidali:  delle  cellule  ghiandolari  precipuamente  quello  del 
fegato,  dei  reni,  della  ghiandola  mammaria,  dei  testicoli,  delle 
ghiandole  linfatiche,  della  milza  ; i corpi  del  tessuto  connetti- 
vo ; le  cellule  adipose,  (la  cui  atrofia  è causa  del  dimagrimen- 
to); fra  le  sostanze  fondamentali  quella  del  tessuto  connettivo 
(precipuamente  del  corion)  e delle  ossa  ; fra  le  fibre,  le  fibre 
muscolari  striate  e lo  liscie  del  tronco  e delle  estremità,  del 
cuore,  dei  vasi,  del  tubo  intestinale,  dell’  utero. 

In  causa  di  quest’  atrofia  gli  organi  o tessuti  si  fanno  più 
piccoli,  più  duri,  più  sodi,  più  secchi  ; conservano  però  la  loro 
tessitura  caratteristica  ; per  règola  si  fanno  più  anemici,  di 
rado  iperemici  pel  rimpiccolimento  di  alcuni  elementi  che  con- 
porrono  alla  formazione  dell'  organo  colpito  da  atrofia  : l’ atti- 
vità funzionale  scema. 

I processi  microscopici  non  sono  pur  anco  completamento 
noti  ; le  cellule  si  fanno  più  piccole,  si  riducono  a nuclei  od  a 
piccole  piastrino,  appariscono  più  o meno  granuleggiate,  e 
manifestano  maggior  resistenza  a’  reagenti.  Le  cellule  epatiche 
si  fanno  più  piccole,  contengono  meno  adipe,  oppure  sono  mag- 
giormente provvedute  di  sostanza  colorante,  la  quale  da  prin- 
cipio è gialla  e di  poi  bruna.  Nelle  cellule  adipose  in  luogo  del- 
1'  unica  e grossa  goccia  d'  adipe  si  trovano  ora  parecchie  goc- 
cioline di  media  grandezza,  ora  moltissime  di  piccole,  e si  lo 
uno  che  le  altre  contornate  da  un  liquido  sieroso  ; col  tempo  le 
cellule  adipose  possono  perfino  commutarsi  in  organi  fusifor- 
mi o stellati,  non  dissimili  dai  corpuscoli  del  tessuto  connettivo. 
Lo  fibrillo  muscolari  si  fanno  più  strette,  perdono  la  loro  com- 
pago striata  traversale,  c non  di  rado  anche  la  longitudinale,  e 
contengono  le  molto  volte  il  consueto  pimmento  in  gran  copia, 
non  cho  di  spesso  numerosi  nuclei.  Il  tessuto  connettivo  e le 
membrane  amorfe  (capillari,  membrane  ghiandolari)  si  fanno 
più  dure,  si  lasciano  più  facilmente  dividere  in  fibrille,  resisto- 
no maggiormente  a'  reagenti,  e le  anzidettc  membrane  si  fanno 
anco  spesso  perfino  un  po’  più  grosse. 

Quivi  pure  appartiene  la  cosi  detta  atrofia  lineare  della  cute.  Quest'  a- 
trofia  riscontrasi  nelle  donne  che  partorirono  , sul  ventre,  sul  femore  ecc. 
[lineae  nrnridarum  ) : occorre  inoltre  Ogni  qual  volta  la  cute  pati  forte  ili- 
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stcnsionc:  insorge  di  rado  spontanea,  è ora  limitata  a singole  regioni,  ora 
diffusa  su  tutto  il  corpo.  Noi  la  vedemmo  manifestarsi  sotto  forma  di  nume- 
rose strie  traversali,  della  lunghezza  di  t/j-2'  e della  larghezza  di  </t-\  < /*'" 
ed  occupare  la  ragiono  delle  articolazioni  dei  ginocchi  in  un  giovane  di  11 
anni,  il  quale  sano  dapprima,  soccombette  dopo  una  malattia  di  8 settimane 
nel  più  alto  stato  di  dimagrimento  a degli  ascessi  primitivi  del  fegato  che 
vuotarousi  nello  stomaco,  nella  cistifellea,  nella  cav  ita  peritoneale.  La  cute 
delle  altre  parti  del  corpo,  quella  del  gomito  ad  es.  la  quale  per  certo  veniva 
posta  in  più  forti  movimenti  cho  non  i ginocchi,  non  mostravano  alterazioni 
di  sorte.  — Una  consimile  atrofìa  vedemmo  alla  faccia  anteriore  di  ambo  i 
femori  in  una  fanciulla  di  10  anni,  la  quale  da  circa  8 settimane  decombeva 
per  una  tifoidea,  che  riuscì  a guarigione. 

La  semplice  atrofia  di  alcuni  tessuti  ne’ suoi  intimi  particolari  ci  rimano 
del  tutto  ignota,  ad  es.  quella  delle  fibre  elastiche,  la  quale  ha  per  certo  una 
gran  parte  nella  genesi  della  bronebectasia. 

L’ atrofia  semplice  ha  una  qualche  rassomiglianza  col  collapsits  il  quale 
dietro  profuse  emorragie,  copiosi  sudori,  abbondanti  evacuazioni  gastriche 
ed  enteriche  (colèra  asiatico  | rapidamente  si  manifesta,  ma  che  proviene  da 
una  semplice  diminuzione  dei  principi  acquosi  nel  corpo  contenuti. 

L’  atrofia  semplice  delle  neoformazioni  colpisce  sì  i tes- 
suti cellulari,  elio  i tessuti  fibrillari. 

Tra  le  formazioni  cellulari  quelle  che  a preferenza  meri- 
tano per  questo  rispetto  la  nostra  attenzione  sono  le  cellule  ed  i 
nuclei  del  pus,  del  sifiloma,  del  sarcoma,  del  cancro,  non  che  le 
cellule  di  alcune  cisti.  Quando  lo  cellule  sono  commischiate  ad 
una  sostanza  fondamentale  liquida,  corno  ad  es.  i corpuscoli 
del  pus  ed  alcune  cellule  cancerose,  la  detta  sostanza  ò la  pri- 
ma cho  scomparisce.  Di  poi  lo  cellule  stesse  od  i nuclei  perdo- 
no una  parte  del  liquido  che  contengono,  per  cui  si  fanno  più 
piccoli,  più  piatti  e torbidi.  Scompare  poi  del  tutto  la  parte  li- 
quida nella  cellula  contenuta  ; le  cellule  si  fanno  ancor  più 
piccole  c piatte,  ed  ora  conservano  la  loro  forma  rotonda  ora 
fanno  irregolari  ed  angolari;  riflettono  maggiormente  la  luce  e 
mostrano  poca  sensibilità  a’  reagenti.  Il  nucleo  è indistinto, 
oppure  non  lo  si  può  più  scuoprire.  Alla  fin  fino  le  cellule  ed  i 
nuclei  per  questo  modo  cambiati  si  convertono  in  masse  irrego- 
lari cd  in  molecole.  Simultaneamente  la  cellula  spesso  contie- 
ne alcune  molecole  adipose. 

In  seguito  a quest’atrofia  lo  neoformazioni  convertonsi  in 
masso  grigio-giallo  o giallognole,  omogenee,  secche,  dure,  ma 
friabili  o caseose,  anemiche.  Questa  atrofia  colpisce  ora  tutta 
la  neoformazione,  ora  una  sua  parte,  e si  manifesta  ora  unifor- 
memente, ora  in  certi  punti  soltanto,  altri  lasciando  intatti,  si 
che  la  parte  atrofizzata  forma  una  specie  di  reto  cho  in  mez- 
zo alla  neoformazione  decorre.  Per  questo  modo  le  neofor- 
mazioni perdono  il  loro  aspetto  primitivo  ed  un  altro  ne  ac- 
quistano dal  primo  così  diverso,  che  le  stesso  neoformazioni 
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così  commutate  per  il  processo  d’  atrofia  vennero  riputate  spe- 
cie particolari  (ad  esem.  il  tu  bercolo  giallo,  il  carcinoma  re- 
ticolato). 

Nelle  neoformazioni  fibrillari  1’  atrofia  colpisce  sì  le  parti 
cellulari  che  le  sostanze  fondamentali  ; le  prime  si  fanno  più 
piccole,  perdono  della  loro  compagc  cellulare,  rassomigliano  a 
nuclei,  resistono  a’  reagenti  : le  secondo  non  manifestano  più 
un  aspetto  così  distintamente  fibrillare,  e talvolta  diventano 
perfino  omogenee,  dure,  secche  ; i vasi  in  parte  o tutti  peri- 
scono. Tutta  la  neoformazione  perde  di  volume,  si  fa  più  palli- 
da, più  secca,  più  dura.  Queste  metamorfosi  insorgono  nel  tes- 
suto connettivo  di  nuova  formazione  di  qualunque  specie,  nelle 
macchie  tendinee,  nelle  ipertrofie  del  tessuto  connettivo  dei 
vari  organi,  nel  tessuto  cicatriziale,  ove  rappresentano  la  così 
detta  retrazione  cicatriziale;  nei  tumori  inoltre,  sì  in  quelli,  che 
tutti  si  compongono  di  tessuto  connettivo,  che  in  quelli  in  cui  il 
detto  tessuto  non  forma  che  lo  stroma  ( v.  cancro  gelatinoso). 

Delle  degenerazioni.  ' 

Per  solito  le  degenerazioni  colle  atrofie  si  combinano.  Nel- 
le degenerazioni  non  trattasi  già  soltanto  di  un  mutamento  della 
tessitura,  ma  bensì  contemporaneamente  anco  d’  un  durevole 
mutamento  chimico  delle  parti.  Le  sostanze,  che  in  questi  casi 
nei  tessuti  vengono  depositate  in  luogo  dei  normali  corpi  pro- 
teinici,  sono  adipe,  colesterina,  sali  calcarei,  la  sostanza  larda- 
cea,  la  sostanza  mucosa,  la  sostanza  colloide,  il  pimmento  del 
sangue. 

Dobbiamo  qui  inoltre  far  menziono  d’  una  condizione  pa- 
tologica la  quale  potrebbe  a ragiono  ascriversi  al  processo  flo- 
gistico. Di  questa  condizione  noi  qui  parleremo,  imperocché 
essa  costantemente  inizia  alcune  altre  degenerazioni,  preci- 
puamente I'  adiposa.  Questa  condizione  è la  così  detta 

Infiltrazione  alituiuiuoidc. 

(Infiammazione  parenchimatosa,  tumefazione  con 
intorbidamento  delle  parti). 

Virchow.  Nel  suo  Archivio  e nella  sua  patologia  cellulare. 
fìuhl.  Gazz.  di  med.  raz.  Vili. 

L’  infiltrazione  albuininoide  consiste  nel  riempimento  delle 
parti  morfologiche  con  numerose  molecole  di  albumina,  pec 
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cui  i tessuti  in  vari  gradi  fannosi  torbidi,  opachi,  e crescono  di 
volume.  Questa  infiltrazione  colpisce  gli  epitelj  e le  cellule  di 
qualsiasi  specie,  e precipuamente  gli  epitelj  ghiandolari  ed  i 
corpuscoli  delle  sostanze  connettive,  le  stesse  sostanze  fonda- 
mentali,  le  fibrille  muscolari  ecc.  — • Gli  epitelj  hanno  in  allora 
contorni  mono  marcati  ; perdono  in  pari  tempo  di  quell’intima 
unione  che  fra  sé  e collo  membrane  delle  ghiandole  li  tiene  le- 
gati ; il  loro  nucleo  subisce  visibili  alterazioni  o rimane  in  ista- 
to  normale,  ma  essendo  tutta  la  cellula  riempiuta  du  moleco- 
le albuminose,  o rimane  invisibile,  o solo  coll’aggiunta  di  acido 
acetico  si  riesco  a distinguerlo.  Quando  vi  abbia  un  alto  gra- 
do di  degenerazione,  le  cellule  si  scompaginano  facilissimamen- 
te,  e più  quando  vi  s’aggiunga  un  po’  d’acqua,  così  che  sotto 
il  microscopio  quasi  più  non  si  veggono  cho  nuclei  liberi.  Le 
sostanze  fondamentali  conservano  la  loro  normale  consistenza 
o si  fanno  un  po’  più  molli.  Le  fibre  muscolari  subiscono  analo- 
ghe alterazioni. 

All’  occhio  nudo  gli  organi  per  siffatto  modo  alterati  non 
presentano  caratteri  ben  distinti  ; per  lo  più  sono  un  po’  in- 
granditi, un  po’  più  molli,  o marcatamente  rammolliti  ; di  rado 
iperemici,  sono  per  lo  più  anemici,  o conservano  la  loro  nor- 
male copia  di  sangue. 

L’ infiltrazione  albuminosa  ora  rapidissimamento  insorge, 
ora  c processo  cronico. 

In  una  rapa  zza  trentenne,  che  peri  sei  oro  dopo  essersi  bruciata  quasi 
tutta  la  cute  collo  spirito  di  vino  i ustione  di  2."-3.(|  grado)  trovammo  le  fibre 
muscolari  di  ambo  i ventricoli  del  cuore  fortemente  ed  uniformemente  intor- 
bidate per  copiose  molecole  albuminose  e per  alcune  di  adipe  : i canalicoli 
corti  ali  dei  reni  erano  uniformemente  dilatati  e ricolmi  di  moltissime  mole- 
cole d’ albumina,  di  poche  molecole  d’ adipe  e di  nuclei  liberi.  La  maggior 
parte  degli  organi  interni  erano  iperemici. 

Dopo  clic  l’ infiltrazione  albuminosa  durò  per  un  vario 
lasso  di  tempo  (ore,  giorni,  settimane)  le  parti,  sempre  che  non 
abbiano  subito  rilevanti  alterazioni,  si  rimettono  al  loro  stato 
normale  (processo  di  guarigione  dell’  infiammazione  parencbi- 
matosa),  oppure  si  svolgono  ulteriori  alterazioni,  precipuamen- 
te la  metamorfosi  adiposa  degli  epitelj  e delle  cellule  ghiando- 
lari, il  rammollimento  delle  sostanze  fondamentali,  di  rado  la 
prolificazione  degli  elementi  cellulari  e la  gangrena. 

La  tumefazione  con  intorbidamento  colpisce  ora  soltanto 
una  parte  più  o meno  grande  d’un  organo  o d’un  tessuto,  ora 
organi  e tessuti  nella  loro  interezza,  ora  simultaneamente  parec- 
chi organi,  a nonna  che  le  cause  sono  locali  (stimoli)  o generali, 
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(gravi  malattie  acute,  precipuamente  tifo,  febbre  puerperale,  c 
(specialmente  quella  forma  che  Bulli  indica  col  nome  di  pioe- 
mia puerperale  con  peritonitide  o pioemia  con  linfangioito,  ed 
ulla  quale  appartiene  poi  anco  la  così  detta  forma  settica  del 
morbo,  inoltre  la  cosi  detta  infezione  puerperale  dei  neonati, 
molti  casi  di  pioemia  ; le  gravi  malattie  croniche  , precipua- 
mente quelle  dei  polmoni  e del  cuore).  Di  particolare  impor- 
tanza è l' infiltrazione  albuminosa  delle  grandi  ghiandole,  del 
fegato  c della  milza,  non  che  quella  delle  carni  del  cuore. 

L’ importanza  dell' io  nitrazione  albuminosa  noi  la  vediamo  in  partico- 
lare nelle  carni  del  cuore,  nel  fegato,  e upì  reni.  — Quando  gli  essudati  po- 
ricarditici,  e più  se  purulenti,  abbiano  a lungo  durato,  si  forma  ludilatazione 
di  tutte  le  cavità  cardiache;  in  seguito  a questa  dilatazione  le  arterie  so- 
no meno  riempiute  ; la  circolazione  ò rallentata  ed  il  sangue  quindi  acquista 
un  carattere  venoso;  le  vene  invece  ed  i capillari  contengono  maggior  copia 
di  sangue.  I sintomi  principali  sono,  polso  piccolo,  cute  pallida,  cardiopalmo, 
dispnea.  — Quell’ atrofia  del  fegato  elio  si  sviluppa  in  seguito  all’ ottura- 
mento del  condotto  coledoco  od  epatico,  e P atrofia  gialla  del  fegato,  quivi 
pure  appartengono  : nei  gradi  più  miti  della  di  tta  atrofia  gialla,  i quali  non 
di  rado  occorrono  nel  tifo,  nella  pioemia,  in  alcune  formo  di  febbre  puerpe- 
rale i 11  uhi  ) la  condizione  patologica  consiste  in  un’infiltrazione  albuminosa 
delle  cellule  epatiche,  le  quali  altresì  contengono  una  abbondante  copia  di 
bile,  e sono  del  resto  od  in  istato  normale  o colto  da  un  leggero  grado  di  me- 
tamorfosi adiposa  ; nei  gradi  più  intensi,  i sol;  che  pria  di  tìuhl  fossero 
conosciuti,  le  cellule  vanno  scompaginate  ed  il  loro  d tritus  riassorbito.  — 
Jt'urster  ( Manuale  di  an.  pat.  II.  ed.  p.  181  ) descrive  sotto  il  nome  di  epatite 
parenehimatosa  cronica  un  processo  analogo  alla  cosi  detta  atrofia  acuta 
gialla  del  fegato,  il  quale,  non  accompagnato  da  neoformazione  di  tessuto 
connettivo,  finisce  coll'atrofia  e col  granuleggiamcnto  del  fegato.  — Alcuni 
casi  di  morbo  del  Brighi  sì  acuto  che  cronico  sono  affatto  analoghi  alle  affe- 
zioni morbose  del  fegato  testò  descritto. 

Metamorfosi  adiposa. 

( Degenerazione  adiposa). 

Aron.  Arch.  géu.  1850. 

Bardeleben.  Ann.  di  lena,  II. 

Barloir.  Sulla  degenerazione  adiposa.  Londra,  1853. 

Barnes.  Transaz.  med.  chir.  XXXIV. 

Billroth.  Arch.  di  med.  Ili 

Burdarh.  Arch.  di  Yirch.  VI. 

Crureilhùr.  Gaz.  méd.  1853. 

Heschl.  Gazz.  dei  med.  di  Vienna.  • 

JJoppe.  Arch.  di  Y ire  li.  XVII. 

Husson.  Not  ined.  di  Gottingen  1853. 

Mcryon.  Transaz  med.  chir.  XXXV. 

ìlettenheimer.  Arch.  di  med.  scieutif.  1. 
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Fra  tutto  lo  degenerazioni  la  più  frequente  ù per  certo  la 
adiposa,  polla  quale  nel  tessuto  colpito  le  sostanze  proteinicho 
si  commutano  in  molecole  adipose  , le  quali,  per  regola,  assie- 
me non  confluiscono,  ma  per  numero  in  siffatto  modo  aumen- 
tano che  alla  fin  fine  sia  il  tessuto  sia  gli  clementi  che  lo  com- 
pongono perdono  la  loro  normale  struttura , c le  molecole 
quindi  disgregate  e disgiunte  vanno,  per  lo  più,  riassorbite. 
L’  attività  funzionale  dei  tessuti  colpiti  da  degenerazione  adi- 
posa, secondo  il  grado  a cui  giunse  la  degenerazione,  va  dimi- 
nuita od  abolita. 

La  metamorfosi  adiposa  nei  vari  tessuti  insorge  presso 
che  nella  stessa  forma.  Vedesi  nelle  cellule , per  lo  più  dappri- 
ma nel  contorno  del  nucleo,  talvolta  nel  nucleo  stesso,  compa- 
rire una  o parecchie  molecole  adipose,  le  quali  per  il  forte 
splendore,  per  i contorni  oscuri,  per  la  loro  resistenza  a’  rea- 
genti (soltanto  1’  etere  le  scioglie)  si  caratterizzano.  Le  mole- 
cole adipose  crescono  in  numero  ed  ora  sono  ammassate  allo 
intorno  del  nucleo,  ora  uniformemente  distribuite  per  tutto  l’in- 
terno della  cellula;  tutta  la  cellula  acquista  in  volume,  e quan- 
do anco  di  sua  natura  abbia  un’  altra  forma,  per  questa  infil- 
trazione adiposa  si  fa  rotonda  o globosa.  Alla  fin  fine  tutta  la 
cellula  appare  riempiuta  di  goccioline  d’  adipe,  le  une  alle  al- 
tre così  vicino  da  quasi  vicendevolmente  toccarsi,  e le  goccio- 
line sono  tutte  d’  un’  eguale  grandezza  o le  une  maggiori,  più 
piccole  le  altre  : la  forma  della  cellula  è ora  rotonda  ora  roton- 
deggiante ; esiste  tutt’  ora  1’  esterna  membrana  ; e'd  il  nucleo 
ora  si  conserva , ora  non  ò visibile.  Un  siffatto  corpo,  tutto 
composto  di  molecole  adipose  o di  goccioline  d'  adipe , contor- 
nato da  una  membrana,  diccsi  una  cellula  granellosa.  Rimasta 
così  questa  cellula  per  un  variabile  lasso  di  tempo,  perde  infi- 
ne la  sua  esterna  membrana,  mentre  gli  interni  granelli  adiposi 
aumentano  o meno  : e quanto  no  resta  rappresenta  ciò  che 
si  dice  un  mucchio  di  granelli.  Rimasti  così  per  qualche  tempo, 
questi  mucchi,  legati  assieme  probabilmente  da  un  po’  di  so- 
stanza proteinica,  si  disciolgono  dapprima  alla  periferia,  op- 
pure tutto  il  mucchio  di  granelli  si  commuta  in  parecchi  ag- 
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grecati  di  goccioline  adipose.  Le  molecole  adipose  non  subi- 
scono d’  ora  in  poi  ulteriori  mutamenti  ; oppure  da  esse  si  svi- 
luppano cristalli  di  acidi  grassosi  (margarina,  acido  margarino, 
acido  stearico)  e colestcarina  ; oppuro  vengono  riassorbiti. 

Identiche  fasi  veggonsi  succedersi  nella  metamorfosi  adi- 
posa dei  nuclei,  degli  elementi  fibrillari  e delle  varie  sostanze 
fondamentali  (capillari  ecc.  ecc.) 

Per  quanto  concerne  i cristalli  che  non  di  rado  si  formano  nella  meta- 
morfosi adiposa,  la  coll'aterina  è quella  che,  essendo  ammassata  in  copia 
maggiore  (negli  antichi  essudati  ad  es.  dello  membrane  sierose)  rieono- 
scesi  al  suo  particolare  splendore  ad  occhio  nudo.  Una  copia  più  esigua  dì 
colesterina,  quando  sia  cristallizzata,  non  ù visibile  che  col  soccorso  del  mi- 
croscopio. 

Forma  tavole , per  lo  più  sottilissime,  ora  isolato  ora  le  uno  alle  al- 
tre sovrapposto,  di  forma  romboedrica,  il  cui  angolo  acuto  ammonta  a 79° 
30'.  Di  rado  queste  tavole  sono  quasi  rettangolari  ( 87°  30' } od  ad  angolo 
ancor  più  acuto  ( 57°  20'  ).  Aggiungendovi  deli’  iodio  o di  poi  acido  solfo- 
rico concentrato  la  colesterina  pura  diventa  azzurra;  l’ impura,  violetta,  ros- 
si gn  a o di  colore  brunastro.  Una  miscela  di  5 parti  di  acido  solforico  ed  una 
parte  d’acqua  presta  alle  tavole  dapprima  un  coloramento  bruno,  il  quale  si 
cangia  di  jm>ì  in  un  Imi  rosso  ; le  tavole  infine  per  1*  azione  di  questa  miscela 
si  disciolgono  e si  convertono  in  masse  brunastro  formanti  quasi  delle  goc- 
ciole. — L’ acido  margarita)  consiste  di  mucchj  di  finissimi  aghi  curvi,  di 
rado  di  laminette  ensiformi.  — La  margarina  forma  mucchj  o masso  informi 
di  aghi  fini  c diritti.  — L’acido  stearico  consiste  di  tavole  lunghe,  acumina- 
te, romboedriche,  lo  quali  sono  ora  isolate,  ora  riunite  assiemo  a forma  di 
stélla. 

Se  nei  tessuti  degenerati  possa  attivarsi  riassorbi  mento  delle  molecole 
adipose  in  modo  che  l’organo  ritorni  perfettamente  allo  stato  normale  ò co- 
sa tuttora  problematica.  Probabilmente  un  siffatto  ristabilimento  della  nor- 
male condizione  non  è attuabile  che  quando  leggero  sia  il  grado  delia  doge- 
razione. 

Quando  non  si  tratti  de’  suoi  gradi  i più  leggieri,  e quan- 
do non  sia  assai  limitata,  la  metamorfosi  adiposa  è riconoscibile 
ad  occhio  nudo.  Gli  organi  ed  i tessuti  colpiti  hanno  alla  su- 
perficie ed  ai  tagli  un  coloramento  grigio  giallo  o giallognolo, 
il  quale  di  rado  uniformemente  colpisce  tutto  l'organo,  ma  più 
di  frequente  si  manifesta  sotto  forma  di  macchie,  di  striscio,  di 
reticoli.  Secondo  1’  estensione  della  metamorfosi  adiposa,  l’or- 
gano è inoltre  in  vario  grado  ingrandito  ; la  quantità  di  san- 
gue in  esso  contenuta,  è diminuita,  la  sua  consistenza  scemata. 
E questa  diminuzione  nella  consistenza  la  s’incontra  precipua- 
mente in  quei  casi,  in  cui  fra  mezzo  alle  parti  colpite  da  dege- 
nerazione adiposa  c’  entrino  sostanze  liquido  o per  lo  meno 
molli,  ad  cs.  le  sostunze  fondamentali  rammollite  (focolaio  atc- 
romatoso). 

La  metamorfosi  adiposa  ora  rapidissimameute  si  forma 
per  modo  che  in  poche  ore  od  in  pochi  giorni  raggiungo  i più 
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alti  gradi  : ora  invece  lentamente  si  sviluppa  e dura  settimane, 
mesi  ed  anni. 

Le  cagioni  valevoli  a produrre  questa  metamorfosi  sono 
lo  alterazioni  nutritizie  d’  ogni  sorte  e specie  ; il  marasmo  se- 
nile; gli  ostacoli  posti  alla  circolazione  ; l’obliterazione  dei 
vasi,  la  compressione  per  opera  di  stravasamenti,  di  essudati, 
di  neoformazioni  ; la  turbata  influenza  nervosa. 

Nella  metamorfosi  adiposa  1’  adipe  probabilmente  si  for- 
ma sempre  dalle  basi  azotate  dei  tessuti,  e forse  nel  seguente 
modo.  Si  svolgo  1’  azoto  sotto  ferina  di  sali  d’  ammoniaca  o 
sotto  quella  di  più  semplici  combinazioni,  mentre  il  secondo 
prodotto  della  decomposizione  della  sostanza  albuminosa  ri- 
mane o costituisco  I’  adipe. 

Varia  dalla  metamorfosi  adiposa  è la  così  detta  infiltra 
zione  adiposa  dei  tessuti.  Quest’ultima  in  ciò  consiste,  che  nei 
tessuti  1’  adipe  viene  depositato  per  parto  dei  vasi  sanguiferi  o 
dei  linfatici.  Per  solito  questo  adipe  ha  la  forma  di  goccio  mag- 
giori, e talvolta  grandissime,  che  facilmente  fra  se  confluiscono. 
Nei  gradi  leggieri  deH’infiltrazionc  adiposa  la  cellula  conserva 
integra  la  sua  attività  funzionale.  Nei  gradi  più  alti  e negli 
altissimi  doli’  infiltrazione  adiposa,  la  cellula  più  non  contiene 
che  adipe  per  lo  più  nella  forma  di  una  sola  goccia  grande, 
ed  il  nucleo  elio  viene  cacciato  verso  la  membrana  della  cel- 
lula. Se  poi  alla  fin  fine  le  cellule  vadano  del  tutto  distrutte, 
è cosa  non  per  anco  dimostrata.  Nei  gradi  più  alti  dell’  infil- 
trazione adiposa  i tessuti  e gli  organi  colpiti  hanno  un  colorito 
giallo  chiaro,  sono  in  vario  grado  ingranditi,  anemici  somma- 
mente, e più  molli  dell’  ordinario.  Quando  v’  abbia  solo  una 
parziale  infiltrazione  adiposa,  gli  organi  offrono  vari  e diversi 
aspetti.  Talvolta  solo  col  microscopio  si  riesce  a decidere  se 
gli  elementi  istologici  sono  infiltrati  d’ adipe.  — Questo  stato 
dell’infiltrazione  adiposa  è ne’  suoi  gradi  leggieri  condizione  fi 
Biologica  nel  fegato  dell’  uomo,  nel  fegato,  nei  reni  eec.  di  al- 
cuni animali.  Condizione  patologica  diviene  quest’  infiltrazione 
adiposa  dello  cellulo  epatiche  soltanto  in  seguito  di  abnorme 
ammassamento  di  adipe  nel  sangue  : precipuamente  nel  morbo 
dei  beoni,  nella  tubercolosi  polmonare  cronica,  nella  generale 
polisarcia. 

Questa  infiltrazione  adiposa  Doadcrs  la  riscontrò  nello  lenti  cristallino 
trapiantate,  e 11.  Vagner  pur  anco  nei  testicoli  trapiantati,  nei  muscoli  e per- 
fino uell'albuinìna  dell’ovo  gallinaceo  coagulata  posta  sotto  alla  cute,  e non 
Ita  guari  Woìf  anco  nello  ossa  trapiantate.  Por  lungo  tempo  si  credette  ohe 
veramente  si  trattasse  d’ una  metamorfosi  dell’  albumina,  ma  ora  general  - 
mente si  ammetto  che  l’ adipe  venga  e penetri  dall’  esterno.  Di  recente 
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Hoppe  (L  c.  41*7)  osservò  come  nel  latte  fresco  conservato  in  un  vaso  si  au- 
mentasse la  quantità  d’adipe,  per  cui  inferisce  anco  fuori  dell’organismo  si 
attivi  una  diretta  metamorfosi  degli  albuminati  in  adipe. 

Cosi  puro  diverso  dalla  metamorfosi  adiposa  è l’ aumento  del  tessuto 
adiposo  por  ingrandimento  c neoformazione  di  cellule  adipose,  produzione 
questa  clic  por  lo  più  porta  la  consecutiva  atrofia  delle  parti  attigue,  e spe- 
cialmente quella  dei  muscoli  striati,  la  qual  cosa  vedesi  manifestarsi  negli 
uomini  allorché  si  fanno  di  soverchio  pingui,  e negli  animali  che  vengono 
per  uso  domestico  ingrassati,  non  che  al  dissotto  della  lamina  viscerale  del 
pericardio.  Non  di  rado  c la  degenerazione  adiposa  e la  ne ^formazione  d'a- 
dipe assieme  si  combinano  cd  appariscono  cosi  riunite  in  alcune  regioni,  nei 
muscoli  del  tronco  ad  es. 

Una  metamorfosi  adiposa  perfettamente  analoga  alla  pa- 
tologica sviluppasi  anco  allo  stato  fisiologico. 

Quivi  appartengono:  la  metamorfosi  delle  cellule  ghiandolari  allo  sco- 
lio di  formare  le  loro  speciali  secrezioni;  per  questo  modo  formansi  il  colo- 
stro ed  il  latte  ed  il  sebo  cutaneo;  — la  metamorfosi  adiposa  di  alcuni  organi 
la  quale  rappresenta  un  anello  del  loro  sviluppo,  come  è quella  delle  ghian- 
dole mammarie,  delle  ghiandole  sebacee  e sudorifere  ; — la  metamorfosi  adi- 
posa dell’  epitelio  (della  così  detta  membrana  granellosa)  dei  follicoli  graa- 
tìani,  per  cui  si  forma  lo  strato  giallo  che  riveste  lo  stravasami  nto;  — la  me- 
tanninosi  a.l  posa  dei  muscoli  organici  dell’utero  la  quale  s’inizia  da  5^8 
giorni  dopo  il  parto,  e fa  sì  che  probabilmente  scomparisca  tutta  la  musco- 
latura dell'utero  ; — la  metamorfosi  adiposa  dell' epitelio  dei  canaletti  se- 
minali nell' età  virile  e specialmente  nell’età  senile.  Secondo  l'opinione  di  al- 
cuni autori  anco  la  decidua  trflexa  scomparirebbe  per  la  via  d’una  metamor- 
fosi adiposa.  Nella  decidua  vera,  anco  essendo  il  feto  in  istato  normale,  svilup- 
pasi non  di  rado  negli  elementi  cellulari  un  aito  grado  di  metamorfosi  adiposa. 

La  metamorfosi  adiposa  patologica  sorge  sì  noi  tessuti 
normali,  che  in  quelli  di  neoformazione. 

La  metamorfosi  adiposa  delle  cellule  occorre  di  sovente 
ed  ha  varia  importanza.  Le  cellule  epiteliali,  senza  che  arrivi 
pur  a scuoprire  un’  evidente  cagione,  spesso  manifestano  gradi 
leggieri  di  metamorfosi  adiposa  : i gradi  più  alti  non  occorro- 
no che  nell’idrope,  negli  essudati  infiammatorj,  nelle  pneurna- 
tosi  delle  cavità  sierose. 

Le  cellule  epiteliali  manifestano  non  di  rado  gradi  ora  più 
esigui  ora  più  intensi  della  metamorfosi  adiposa,  precipua- 
mente allorché  sono  colpite  da  affezioni  catarrali  acute  o cro- 
niche, quando  sono  soggette  a compressione  ecc.  Più  di  so- 
vente che  altrove  riscontrasi  questa  metamorfosi  nelle  vie  re- 
spiratorie fino  a’  più  minuti  bronchi  e fino  alle  cellule  polmo- 
nari, non  che  sulla  mucosa  gastrica. 

La  metamorfosi  adiposa  del  sangue  può  insorgere  in  qua- 
lunque pur  siasi  de’  suoi  componenti,  si  manifesta  precipua- 
mente nella  fibrina  coagulata,  nei  globuli  bianchi , e probabil- 
mente anco  (sempre  però  in  grado  leggiero)  nei  globuli  rossi. 
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!Si  svolgo  questa  metamorfosi  pur  anco  ogni  qual  volta  rista- 
gni il  sangue  entro  o fuori  dei  vasi. 

I.e  cosi  dette  deposizioni  fibrinose  della  placenta  per  lo  più  non  sono 
che  porzioni  di  placenta  colte  da  un'  alta  degenerazione  adiposa. 

La  metamorfosi  adiposa  delle  cellule  ghiandolari  costitui- 
sce sì  da  per  sè  sola,  che  combinandosi  con  alterazioni  dei 
vasi  e dello  stroma,  una  serie  delle  più  importanti  affezioni 
morbose  cui  vanno  soggette  le  ghiandole.  Occorre  essa  non 
di  rado  in  tutte  le  ghiandole  e in  vari  e diversi  gradi.  Nelle 
mucose  insorge  per  lo  più  a canto  delle  affezioni  catarrali  acu- 
te e croniche  di  queste  membrane  ; così  occorre  nello  stomaco, 
nel  crasso  (ove  forse  è la  prima  causa  della  formazione  di  pa- 
recchi processi  esulcerativi)  di  rado  nel  digiuno,  nelle  ghiando- 
le uterine  inoltre,  in  quelle  del  collo  della  vescica  orinaria  ecc. 
Nelle  ghiandole  sudorifere  si  svolge  un’  identica  metamorfosi. 
Nelle  ghiandole  maggiori  acinoso  occorre  pur  anco  la  meta 
mortosi  adiposa  delle  cellule  ghiandolari  : così  avviene  nella 
mammella,  nel  pancreas,  nella  prostata,  nei  catarri  sì  acuti  che 
cronici  ; nell’ipertrofia  c nel  tessuto  contrattile  (cicatriziale)  del 
tessuto  connettivo,  nelle  neoformazioni  ecc.  ecc.  — Nei  reni, 
precipuamente  nella  sostanza  corticale,  in  quasi  tutti  i morbi  sì 
acuti  che  cronici  di  questo  viscere,  1’  epitelio  dei  canaletti  uri- 
niferi  viene  colpito  da  una  metamorfosi  adiposa  ora  esigua  ora 
rilevantissima  : e questa  occorre  estesa  assai  nel  così  detto  se- 
condo stadio  nella  malattia  del  Brighf,  ed  è accompagnata  ora 
da  analoghe,  ora  da  altre  e diverse  alterazioni  dei  vasi  e dello 
stroma. 

La  metamorfosi  adiposa  colpisce  a preferenza  gli  cpitclj 
dei  canaletti  uriniferi  contorti  e dei  corpi  malpighiani,  più 
di  rado  od  in  minor  grado  i canaletti  uriniferi  retti.  — Nel  fo 
gato  le  cellule  di  rado  e solo  per  via  secondaria  rimangono  uf 
fette  dalla  metamorfosi  adiposa,  cosa  che  avviene  ad  es.  nella 
cpatito  acuta  e nella  cronica  pareuchimatosa;  parziale  la  si  tro 
va  nei  contorni  degli  ascessi,  dei  tubercoli,  dei  cancri  ecc.  ecc. 
Nei  testicoli  la  metamorfosi  adiposa  dell’  epitelio  dei  canaletti 
seminali  occorre  oltre  che  nell’  età  avanzata  ( v.  s.  ) precipua- 
mente dietro  lesioni  traumatiche,  e nelle  neoformazioni  inter- 
stiziali. 

La  metamorfosi  dei  filamenti  spermatici  noi  la  riscontrammo  in  un  uomo 
morto  a 36  anni,  il  quale  dalla  sua  prima  giovinezza  soffriva  di  una  forte 
cifosi  della  colonna  vertebrale  o di  un'  alta  compressione  polmonare  con 
bronchectasie  sacciformi  parziali;  da  dodici  anni  in  qua  poi  era  affetto  da 
forte  dilatazione  ed  ipertrofia  del  destro  ventricolo  senza  vizi  valvolari  (os 
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geminivi  pure  i segui  deH'ascultazione  che  facemmo  supporre  uu'iusufficien- 
za  della  mitrale),  non  che  di  consecutive  lesioni  del  fegato,  della  milza,  dei 
reni.  L' orina  conteneva  albumina,  e di  siffatta  orina  nei  due  ultimi  anni  di 
vita  del  paziente  tino  a 4 mesi  prima  della  sua  morte,  costanti  mente  si  rin- 
venivano spermatozoi. 

Questi  contenevano  molecole  adipose  site  alla  coda,  e queste  molecole 
ora  invadeano  tutta  la  coda,  ora  si  trovavano  più  da  vicino  al  corpo  od  al- 
P estremità  caudale,  talvolta  anco  nel  corpo.  Sparato  il  cadavere  non  si  ri- 
scontrò alcuna  notevole  alterazione  né  nei  testicoli,  uè  nelle  vie  seminali  ; di 
spermatozoi  contenenti  le  dette  molecole  non  se  ne  trovarono. 

La  metamorfosi  adiposa  colpisce  si  i muscoli  lisci,  clic  gli 
striati.  — La  metamorfosi  adiposa  delle  fibre  muscolari  liscio 
occorre  nei  genitali  femminili,  nell'esofago,  nello  stomaco  o nel 
canal  digerente,  nella  cistifellea,  eec  ; non  raggiungo  quasi  mai 
in  questi  organi  uu  alto  grado,  ed  accompagna  lo  affezioni  ca- 
tarrali croniche  e le  ulceri  di  quelle  mucose  : trovasi  inoltre 
sviluppata  questa  metamorfosi  nelle  fibre  muscolari  liseie  in 
quei  casi  in  cui  v’  abbiano  neoformazioni  impiantate  sulle  pa- 
reti dei  detti  organi,  quando  la  loro  sierosa  sia  infiammata 
(nella  peritonite  la  metamorfosi  adiposa  raggiunge  talvolta  un 
alto  grado)  eec.  La  tonaca  muscolare  delle  arterie  di  ogni  ca- 
libro va  soggetta  a gradi  più  o meno  rilevanti  di  questa  me- 
tamorfosi, la  quale  per  lo  più  si  combina  coll’  affezione  morbo- 
sa della  tonaca  interna. 

La  metamorfosi  adiposa  dei  muscoli  a strie  traversali  col- 
pisce sì  i muscoli  delle  estremità  che  quelli  del  tronco,  nonché 
quelli  che  costituiscono  le  carni  del  cuore.  La  metamorfosi 
adiposa  dei  muscoli  volontarj  a strie  traversali  occorre  nei  sin- 
goli fascetti  muscolari  e colpisce  in  allora  ora  uno,  ora  parec- 
chi, ora  perfino  moltissimi  muscoli,  la  cui  finizione  rimane  per 
questo  modo  ora  leggermente  lesa,  ora  del  tutto  abolita.  Que- 
sta condizione  patologica  insorge  in  seguito  ad  affezioni  mor- 
bose del  cervello,  dei  nervi,  delle  ossa  e delle  giunture  ; oc- 
corre altresì  nell’  infiammazione  che  colpisce  le  parti  stesse  o 
la  sierosa  che  le  ricuopre,  nelle  neoformazioni  eec.  eco.  Può 
essere  infine  processo  particolare  idiopatico,  talvolta  eredita- 
rio (atrofia  muscolare  progressiva).  La  metamorfosi  adiposa 
del  cuore  occorre,  precipuamente  nei  ventricoli,  nei  vari  ma- 
rasmi j nelle  affezioni  morboso  delle  arterie  coronarie,  negli 
essudati  del  pericardio  eec.  eec.,  ed  insorge  nel  cuore  di  nor- 
male grandezza,  o più  ancora,  nel  cuore  ipertrofico,  od  è ora 
uniformemente  diffusa  su  tutto,  ora  invece  limitata  a certi  punti 
del  viscere,  ed  in  questo  caso  si  presenta  sotto  forma  punteg- 
giata, di  rado  sotto  quella  di  chiazze  irregolari  e grandi.  Col- 
pisce essa  ora  soltanto  i!  destro,  ora  soltanto  il  sinistro  ven- 
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tricolo,  ora  tutto  il  cuore,  ora  soltanto  alcune  delle  sue  parti 
od  a preferenza  i muscoli  papillari  de)  cuore  sinistro. 

T.a  metamorfosi  adiposa  s’ inizia  nei  muscoli  a strie  trasversali  nel  se- 
guente modo  : Nell’interno  delle  fibrille,  od  infra  queste  veggonsi  apparire 
fini  granelli  di  adipe  ; le  molecole  adipose  sono  in  allora  ^isjjoste  per  lo  più 
a file  le  quali  decorrono  parallele  alle  fibrille  del  muscolo.  Queste  molecole 
sempre  più  in  numero  aumentano,  finché  sparisce  ogni  traccia  di  sostanza 
contrattile,  e le  fibre  muscolari  più  non  consistono  che  di  file  longitudinali 
di  goccioline  di  adipe,  ora  minutissime,  ora  un  po’  più  grandi,  le  quali  tìni- 
scouo  col  rimpiazzare  completamente  il  muscolo.  — Secondo  Kolliker  ( 1.  c.  p. 
lai  ) i granelllni  di  adipe  delle  fibre  muscolari  si  formerebbero  dai  cosi  detti 
granelli  interstiziali  di  queste. 

Talvolta  trovasi  contemporaneamente  combinato  alla  metamorfosi  adi- 
posa un  tessuto  adiposo  il  quale  si  sviluppa  negli  interstizj. 

In  alcuni  casi  il  processo  della  metamorfosi  adiposa  si  discosta  da  que- 
sto che  veniamo  di  descrivere  ( Mette, iheimer  ed  altri.) 

La  metamorfosi  adiposa  del  tessuto  connettivo  colpisce 
solo  i corpuscoli,  non  mai  la  sostanza  fondamentale,  I primi  si 
riempiscono  di  molecole  adipose  , ed  ora  così  inalterati  riman- 
gono, ora  alla  fin  fine  periscono.  La  metamorfosi  adiposa  col- 
pisce tutte  le  specie  di  tessuto  connettivo,  e tutti  gli  organi  da 
questo  costituiti , a preferenza  il  corion  dolla  cuto  esterna , 
quello  delle  mucose,  le  membrane  fibrose  e le  sieroso,  il  tessa- 
lo alle  ghiandole  frapposto,  i nevroglia  ecc.,  occorre  con  par- 
ticolare frequenza  nell’ interno  ed  alla  periferia  de’ focolaj  in- 
fiaminatorj  acuti  o cronici,  nelle  ueo-formazioni. 

Talvolta  una  estesa  metamorfosi  adiposa  dei  corpuscoli  del  tessuto  con- 
nettivo occorre  pur  anco  nelle  pseudomembrane  delle  sierose,  e precipua- 
mente in  quella  della  pleura.  Vista  ad  occhio  nudo  una  siffatta  condizione 
rassomiglia  al  tubercolo  giallo. 

La  metamorfosi  adiposa  della  cornea,  precipuamente  de’ 
suoi  corpuscoli,  rappresenta  quella  condizione  eh’  è nota  Botto 
il  nome  di  arco  senile  o gerontoxon. 

Il  tessuto  delle  varie  cartilagini  contiene  anco  in  istato 
normale  nelle  sue  cellule  una  esigua  quantità  di  adipe.  (Questa 
si  fa  in  istato  patologico  ben  più  cospicua  , o talvolta  anco  lo 
stroma  ne  resta  affetto  ; cosa  che  a preferenza  occorre  nell’età 
avanzata,  nelle  flogosi  acute  ed  in  varie  infiammazioni  croni- 
che, e più  in  quelle  dello  cartilagini  articolari,  nelle  affezioni 
catarrali  delle  mucose  che  ricuoprono  le  cartilagini  ecc. 

Nello  varie  flogosi  sì  acute  che  croniche  accompagnate 
da  suppurazione,  talvolta  anco  nell’  osteoinalacia  le  cellule  os- 
see della  sostanza  compatta  e quelle  della  midollare  subiscono 
la  metamorfosi  adiposa. 

La  metamorfosi  adiposa  non  risparmia  parte  alcuna  del 
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sistema  nervoso,  e sia  processo  idiopatico,  oppure  processo  con- 
secutivo (dietro  ad  emorragie,  tlogosi  e nelle  neoformazioni)  è 
sempre  d’  un  alto  pratico  interesse.  Quello  cellule  granelloso 
e quei  mucchi  di  granelli  che  occorrono  nelle  varie  malattie  sì 
acute  che  croniche  delle  parti  centrali  .del  sistema  nervoso,  cd 
in  quelle  in  ispecie  accompagnate  da  rammollimento,  sono  pro- 
babilmente i corpuscoli,  colpiti  da  metamorfosi  adiposa,  del  tes- 
suto connettivo  dei  nevroglia  , ( oppure  corpuscoli  del  pus  ). 
Non  è cosa  certa  so  le  fibre  del  cervello  c quello  del  midollo 
spinalo  vadano  soggette  a siffatta  metamorfosi.  — Nel  midollo 
spinale  come  puro  parzialmente  anco  nel  cervello  occorre  una 
metamorfosi  adiposa,  la  quale  in  parte  è dipendente  dalle  va- 
rie affezioni  morbose,  che  finiscono  colla  distruzione  della  so- 
stanza cerebrale.  — Nelle  fibre  periferiche  de’  nervi,  distrutte 
che  siano  le  corrispondenti  parti  centrali,  o diviso  che  venga 
il  nervo  dal  centro,  nell’  infiammazione,  nella  gangrena-,  ve- 
donsi  apparire  dello  goccioline  di  adipe,  che  di  mano  in  mano 
aumentano  in  numero,  e che  alla  fin  fine  vengono  riassorbire 
per  modo  che  di  quello  fibre  più  non  rimano  che  1’  esterna 
guaina. 

Fuori  cl»e  nei  corpi  del  Pacini  non  potremmo  diro  so  le  estremità  perife- 
riche di  i nervi  vengano  o meno  colpito  da  metamorfosi  adiposa. 

. La  metamorfosi  adiposa  colpisce  ogni  qualsiasi  sorte  e spc-  . 
eie  di  vase  e talvolta  tutte  le  tonache  vascolari.  E ora  processo 
primitivo,  ora  processo  dipendente  da  varie  affezioni  morbose 
dei  parenchimi,  e costituisce  uno  de’  morbi  più  importanti  del 
sistema  vascolare.  — Nei  capillari  colpisce  i nuclei  cd  i loro 
punti  attigui,  di  rado  altri  e diversi  punti  della  membrana.  — 
Nelle  arterie  colpisce  1’  epitelio  ; la  touaca  interna  sì  quando 
sia  in  istato  normale,  che  quando  si  trovi  ipertrofica  ; nella 
membrana  media  le  fibre  muscolari  organiche , e forse  anco  le 
fibre  elastiche  ; infine  anco  la  vera  adscitizia,  non  che  il  tessu- 
to connettivo  che  più  all'  esterno  è posto.  Così  pure  passa  la 
cosa  nella  metamorfosi  adiposa  dell’  endocardo  e delle  valvole 
del  cuore.  — Nello  vene  questa  metamorfosi  occorre  di  rado 
ed  in  grado  ben  più  leggiero. 

Secondo  Billroth  la  cosi  detta  degenerazione  adiposa  dei  capillari  cere- 
brali non  sarebbe  altra  cosa  elio  un  rivestimento  dei  detti  capillari  cou  adipe 
e non  costituirebbe  la  causa  ma  bensì  la  conseguenza  d’  un’  alterazione  nu- 
tritizia del  sistema  nervoso  centrale,  ed  in  alcuni  casi  sarobbe  forse  anco  per- 
fino un  fenomeno  cadaverico. 

In  seguito  all'incontrata  metamorfosi  adiposa,  scema  o ri- 
mane abolita  1’  attività  funzionale  dei  tessuti  e degli  organi 
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colpiti.  La  metamorfosi  adiposa  degli  cpitelj  toglie  allo  rispet- 
tive membrane  il  loro  involucro  riparatore,  per  cui  vengono  in 
iacena  le  più  svariato  alterazioni  : così  formatisi  nelle  mucose 
erosioni  ed  esulcerazioni  : nei  vasi  le  deposizioni  di  fibrina  con 
morbi  delle  parti  sottoposte.  Nelki  metamorfosi  adiposa  delle 
cellule  ghiandolari  va  abolita  la  funzione  specifica  delle  ghian- 
dole onde  si  hanno  lo  più  svariate  alterazioni  o locali  o gene- 
rali (p.  c.  nei  reni);  la  metamorfosi  adiposa  dei  muscoli  porta 
la  perdita  della  loro  contrattilità  ; quella  dei  muscoli  papillari 
l'insufficienza  della  rispettiva  valvola;  quella  degli  altri  punti 
della  parete  cardiaca  la  dilatazione  della  rispettiva  cavità,  la 
formazione  di  vegetazioni  globose  ecc.  ; quella  degli  elementi 
nervei  la  perdita  della  funzione  specifica  ecc.  ecc.  — La  dimi- 
* nuzione  della  consistenza  è fonte  di  altre  lesioni,  come  ad  es. 
della  dilatazione  del  cuore, dei  vasi;  dei  rammollimenti  del  cer- 
vello; dei  processi  esulcerativi  della  mucosa  gastrica  ecc.  ecc. 
delle  lacerazioni  inoltre  del  cuore,  dei  vasi  e di  altre  membrane. 

Tutti  questi  eiTetti  della  degenerazione  adiposa  si  fanno  tanto  più  rile- 
vanti, quante  più  altre  alterazioni  si  trovano  In  procedenza  essterc  nei  varj 
organi  ; siffatte  alterazioni  sono  rammollimenti  delle  sostanz  j fondamentali 
(ulceri  ateromatoso  c focoiaj  ateromatosi),  degenerazione  lardacea  dei  vasi, 
ingrossamento  delle  membrane  ghiandolari. 

In  casi  rari  vedesi,  provocata  da  varie  cagioni,  in  parte 
ignote,  manifestarsi  una  degenerazione  adiposa  acuta  diffusa 
su  molti  organi  (così  ad,  es.  avviene  nell’  avvelenamento  per 
fosforo),  la  quale  decorre  sotto  a svariatissimi  sintomi  e per  lo 
più  finisce  colla  morte. 

Buhl  (Heker  e Buhl.  Clinica  ostetrica  p.  290)  sotto  il  nome  di  degenera- 
zione adiposa  acuta  dei  neonati  descrive  un’  alterazione  nutritizia  generale 
fino  ad  ora  ignota  ed  a decorso  acutissimo.  — 1 bambini  per  lo  più  ben  nu- 
triti vengono  asfitici  al  mondo,  tosto  evacuano  pel  retto  sangue  commischiato 
ad  un  liquido  diarroico  oppure  rigettano  il  sangue  per  vomito  ; dopo  3-6 
giorni  si  fanno  itterici,  cd  al  5.°  giorno  vengono  cólti  da  una  forte  e non 
frenabilo  emorragia  dall’  ombellico.  In  questi  casi  insorgono  poi  emorra- 
gie dalia  congiuntiva,  dalla  mucosa  buccale,  dal  naso,  dal  meato  auditivo 
esterno,  dalla  mucosa  uterina,  porpora  alla  cute  con  o senza  anassarca.  Il 
sangue  nel  cuore  ed  in  tutti  i vasi  è tenue  e di  color  rosso-livido.  Molti  muo- 
iono cianotici  poche  ore  dopo  la  nascita,  moltissimi  perù  sopravvivono  la  se- 
conda settimana,  ma  quanto  più  a lungo  dura  la  loro  vita,  tanto  più  anemici 
ed  itterici  si  fanno.  — Oltre  alle  dette  Buhl  nel  cadavere  riscontrò  le  seguenti 
lesioni.  Nel  maggior  numero  degli  organi  interni,  e precipuamente  nelle 
membrane  sierose,  neU’endocardo,  in  quasi  tutte  le  mucose,  si  riscontrano 
stravasamenti'  più  o meno  cospicui.  — Nei  casi  recenti  le  carni  del  cuore  so- 
no rigide  o d'un  colore  rosso-cupo,  nei  casi  d’ antica  data,  più  molli  0 più 
pallide.  Il  fegato  è friabilo,  iperemieo  e di  normale  volume  nei  casi  recenti, 
in  quelli  di  più  antica  data  pallido,  itterico,  un  po’  ingrandito.  La  milza  è 
grande  e molle;  i reni  contengono  per  lo  più  forti  infarcimenti  di  acido 
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urico:  nei  casi  recenti  sono  granili  ed  iperemici,  più  pallido-giallognoli  nei 
casi  più  antichi.  Nei  polmoni,  nelle  carni  del  cuore,  nel  fegato,  noi  reni,  nel- 
l'intestino, nei  primi  le  cellule  epiteliali,  nei  secondi  le  cellule  ghiandolari 
sono  colte  da  degenerazione  adiposa.  — Secondo  B.  questa  generale  altera- 
zione nutritizia  ù congenita  , acquisita,  ciò#*,  alcuni  giorni  prima  che  avve- 
nisse il  parto.  E una  condizione  cstvcmnmente  acuta,  e nei  singoli  organi, 
ed  in  primo  luogo  nel  cuore,  nel  fegato,  nei  reni,  meno  nei  polmoni  e negli 
intestini,  è il  risultamento  di  un'acuta  decomposizione  degli  umori  cellulari, 
i quali  si  convertono  in  adipe  ed  in  un’ albuminoide,  e rappresenta  per  que- 
sto modo  il  secondo  stadio  di  un’  infiammazione  parerichimatosa.  L' asfissia  e 
la  cianosi  dipendono  dall' affezione  polmonare,  la  quale  a sua  volta  proviene 
dalla  miocardite.  La  qualità  del  sangue  per  gran  parte  dipende  dalla  cianosi. 
L'  itterizia  proviene  daH'affozione epatica;  la  dcgenenizioncdei  ronidetermina 
talvolta  un  anasarca  acuto.  Le  emorragie  sono  cagionate  dalla  cianosi,  dall’  it- 
terizia acuta,  e forse  anco  dall’acuto  morbo  del  Brighi  : il  rallentamento  della 
corrente  sanguigna  dalla  miocardite,  che  è pur  anco  la  causa  probabile  dell’al- 
terazione nutritizia  dei  piccoli  vasi.  La  morte  avviene  non  solo  pelle  perdite 
sanguigne,  ma  anco  pelle  alterazioni  patite  dalla  massa  sanguigna  e pólla 
generale  alterazione  nutritizia  avvenuta  negli  organi  importanti  alla  vita.  — 
Una  consimile  affezione  morbosa  occorre  anche  negl’ adulti,  nei  quali  pur 
anco  i sintomi  salienti  formano  ora  la  miocardite  e l'affezione  polmonare  da 
questa  dipendente  (edema  ed  infarcimento  emorragico)  ; ora  invece  l'acuto 
morbo  del  Brighi  e l’anasarca  con  albuminuria  ; ora  l’ itterizia  dipendente  da 
un’acuta  atrofia  del  fegati,  l’ affezione  enterica  e l’ emorragia:  in  questi 
casi  la  diagnosi  vien  determinata  per  l’ appunto  dal  sintonia  che  predomina. 

In  tre  casi  in  cui  l'av venuto  avvelenamento  acuto  con  fosforo  ora  indub- 
bio, noi  trovammo  non  solo  la  già  notata  degenerazione  adiposa  del  fegato, 
ma  bensì  anco  un 'abbonda  ute  copia  di  molecole  adipose  nei  reni,  nei  polmoni, 
nel  pancreas,  nei  muscoli  a strie  trasversali  del  cuore,  della  lingua  e del  tronco, 
nelle  libre  muscolari  organiche,  e negli  epitelj  della  maggior  parte  degli 
organi,  (mucose,  membrane  sierose,  vasi)  e nel  sangue.  Contemporanea- 
mente v’  nveano  numerose  emorragie  in  varj  organi  ed  itterizia.  (Arch.  di 
meli.  lHfig.  p.  359).  — Si  per  la  concordanza  perfetta  dello  necroscopie,  che 
(iella  grande  rassomiglianza  dei  sintomi  durante  la  vita,  noi  crediamo  essere 
cosa  probabilissima,  clic  molti  dei  eas,  che  Bokitansky  in  questi  ultimi  tempi 
descrisse  sotto  il  nome  di  steatosi  acuta  del  fegato  o dei  reni,  e molti  di  quelli 
che  Wunderlick  gi  .dico  casi  particolari  di  gravo  itterizia,  altro  non  fossero 
che  avvelenamenti  -cuti  per  osforo.  Bokitanrky  e Klob,  il  primo  dietro  le  os- 
servazioni fotte  sovra  un  caso  in  cui  di  recente  s’ imbattè,  il  secondo  dietro 
gli  esperimenti  tentati  nei  bruti,  si  dichiararono  di  poi  pel  la  opinione  da  noi 
già  abbracciata  e suesjiosta. 

Leyden  c Mitnh  (Arch.  di  Viroh.  XXII,  p.  23“;,  in  due  casi  di  avvelena- 
mento acuto  con  acido  solforico  avvenuti  nell'uomo,  ed  in  un  esperimento 
sovra  un  cane,  trovarono  albumina  e sangue,  non  che  due  volte  cilindri  di 
fibrina  nell* orina.  I reni  erano  cólti  datiti  recenti1  processo  di  flogosi  (intor- 
bidamento od  infiltrazione  albuminoide  degli  epiteli  mentre  il  nucleo  nel 
tessuto  connettivo  interstiziale  si  trovava  in  istato  di  divisione).  In  una  do- 
mestica di  22  anni,  che  prese  due  oncie  di  acido  solforico,  morta  tre  ore  dopo 
I ingestione  del  veleno  oltre  alle  note  lesioni  della  mucosa  della  bocca,  della 
Siringe,  dell'csofogo.  dello  stomaco,  noi  riscontrammo:  parecchi  muscoli 
delle  estremità  in  istato  normale;  nel  retto deU'addominc  molte  fibre  musco- 
lari fortemente  ed  uniformente  colte  da  degenerazione  adiposa:  una  quarta 
parte  circa  delle  libre  muscolari  del  destro  e del  sinistro  ventricolo  aveauo 
subito  un’egiialo  degenerazione;  le  cellule  epatiche  erano  fortemente  intor- 
bidate, piene  di  goccioline  adipose  delle  quali  alcune  piccolissime,  altro  in- 
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vece  prandi:  pii  epitelj  della  sostanza  corticale  e della  piramidale  d'ambo  i 
reni  erano  uniformemente  e per  la  maggior  parte  fortemente  cólti  dalla  dege- 
nerazione adiposa  ; nello  varie  tonache  dei  vasi  cerebrali,  precipuamente 
nell' intima  delle  arterie  e nei  capillari,  v’ erano  in  cospicua  copia  molecole 
adi [tose  : cosi  puro  negli  epiteij  dei  più  minuti  bronchi. 
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Nella  metamorfosi  del  pimmento  vedesi  nei  vari  organi  e 
tessuti  depositarsi  la  così  detta  ematodiua,  una  sostanza  cioè, 
che  formatasi  dalla  materia  colorante  del  sangue  (ematina)  o 
della  bile,  da  queste  materie  si  distingue  e per  colore  e per 
forma. 

L’  ematodina  è ora  diffusa,  ora  riunita  a granelli,  ora  si 
presenta  sotto  la  forma  di  cristalli.* 

L’  ematodiua  diffusa  determina  nei  rispettivi  tessuti  un 
coloramento  più  o meno  uniforme,  giallo-rossiccio;  e per  regola 
rapidamente  passa  nell’  una  o nell’  altra  delle  seguenti  forme. 

L’  ematodina  granellosa  cangia  colore  c forma  secondo  il 
modo  della  sua  formazione,  secondo  gli  organi  ove  si  forma, 
secondo  l’età  ecc.  ecc.  Il  colore  in  ispeciale  secondo  l’età  e gli 
organi,  mostra  tutto  le  transazioni  dal  giallo-chiaro  al  nero, 
passando  per  l’ intermedio  delle  tinte  rosse.  Secondo  il  luogo 
ove  il  principio  colorante  si  trova;  secondo  lo  sviluppo,  in  par- 
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te  pur  anco  secondo  il  colorito,  la  forma  è ora  a minuti  gro- 
ndimi, ora  a grossi  granelli,  e questi  ora  sono  isolati,  ora  as- 
sieme ammassati  in  gruppi  di  vario  volume. 

L’  ematodina  che  occorre  in  forma  di  cristalli  consisto  di 
colonne  di  forma  regolare,  obbliquo-romboedriche , le  quali 
spesso  formano  romboedri  quasi  puri.  Il  volume  di  siffatti  cri- 
stalli varia  : ora  ne  trovi  di  quelli  che  appena  sono  visibili  cd 
altri  che  hanno  un  diametro  di  circa  '/so'” : variano  cosi  pure 
per  grossezza  e per  larghezza  ; la  prima  non  pertanto  è in  ge- 
nerale assai  esigua.  I cristalli  rifrangono  fortemente  la  luce, 
sono  trasparenti  e talvolta  perfino  diafani , ed  alla  superficie 
leggermente  splendenti.  In  generale  hanno  un  colorito  rosso 
d'argilla,  il  quale  però  varia  secondo  la  grossezza  dei  cristalli 
o secondo  gli  organi  in  cui  si  trovano.  Oltre  a queste  forme  cri- 
stalline trovansi  in  rari  casi  anco  aghi  di  colore  giallo  d’aran- 
cio o rosso-bruno,  i quali  sono  ora  isolati  ora  insieme  riuniti  in 
forme  irregolari  o stellate. 

I granelli  per  lo  più  sono  liberi,  di  rado  rinchiusi  in  cel- 
lule od  in  masso  simili  a piastrine. 

II  pimmento  in  qualunque  forma  si  presenti  sia  in  granel- 
li od  in  pallottole  od  in  cristalli,  6 solubilo  nell'acqua,  nell’al- 
cool, nell’  etere,  nell"  acido  acetico , negli  acidi  minerali  allun- 
gati ; insolubile  negli  alcali. 

L’ idrato  di  calce  per  solito  Io  colora  di  un  rosso  più  vivo;, 
ma  poco  a poco  il  pimmento  così  trattato  si  rammollisce  e cade 
in  rossi  granelli  che  a poco  a poco  si  sciolgono,  c non  si  preci- 
pitano di  bel  nuovo  so  si  neutralizzi  l’alcali.  Per  opera  degli  a- 
cidi  minerali  concentrati  o precipuamente  per  quella  dell’  aci- 
do solforico,  e talvolta  anco  dell’acido  nitrico,  scompariscono  i 
contorni  marcati  dei  cristalli  e vedesi  manifestarsi  quell’  or- 
dinato cambiamento  di  colori,  quale  si  ha  nella  reazione  della 
materia  colorante  della  bile  : la  sostanza  cioè  si  fa  successiva- 
mente rosso-bruna,  verde,  azzurra,  rossa,  ed  infine  acquista  un 
coloramento  giallo-3porco,  » del  cristallo  più  non  resta  che  una 
nubecola  a minuti  granelli.  Questa  reazione  non  però  è sempre 
così  marcata,  cd  i coloramenti  non  si  seguono  appuntino  nel- 
l’accennato  ordine,  oppure  talvolta  manca  uno  dei  coloramenti 
intermedj. 

Secondo  Robin  i pranelli  di  cmatodina  (hématosine  di  It.  1 sarebbero 
chimicamente  diversi  dall’  ematodinea  cristalizzabile. 

In  tutti  i casi  il  pimmento  si  forma  in  seguito  ad  un  ral- 
lentamento cd  una  stasi  della  circolazione,  oppure  in  seguito  ad 
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uno  stravasamelo  de!  sangue,  più  di  rado  pel  ristagno  o pollo 
stravasamelo  della  bile.  Quando  il  piminento  si  forma  dal 
sangue,  1’  ematina  o resta  entro  a’  globuli  sanguigni,  o no  esce 
fuori.  In  quest’  ultimo  caso  i globuli  sanguigni  rimangono  tal- 
volta entro  ai  vasi,  e 1’  ematina  trapela  attraverso  lo  pareti 
vascolari  : ben  più  di  spesso  1’  ematina  esce  fuori  da'  vasi  rin- 
chiusa tuttora  nei  globuli  sanguigni  in  seguito  alla  lacerazione 
d’  un  vaso. 


I/ematina  uscita  fuori  dai  globuli  sanguigni  abbevera  in  primo  luogo  le 
parti  liquide  o solide  poste  in  spa  vicinanza,  si  eommischia,  cioè,  coi  liquidi 
liberi,  oppure  con  quelli  clip  rinchiusi  sono  in  cellule.  Nello  parti  liquido 
questo  abbeveramento  è meno  manifesto.  Per  questo  modo  il  siero  del  san- 
gue (gli  edemi  nella  gangrena,  il  siero  nell’  edema  polmonare),  gli  essudati 
ecc.  acquistano  un  coloramento  più  o meno  giallo  o bruno.  — Più  manife- 
sta è l’ imbibizione  nelle  parti  solide.  Questa  la  si  può,  in  parte  almeno,  ar- 
tificialmente produrre  mettendo  sotto  il  microscopio  un  po’  di  sangue,  e trat- 
tandolo coll’  acqua  fintantoché  i globuli  sanguigni  rossi  si  scolorarono;  l’ e- 
matina,  abbandonato  che  abbia  i globuli  sanguigni  rossi,  penetra  nei  bianchi 
e presta  a questi,  e più  ai  loro  mici-  i,  un  coloramento  giallo  più  orni  no  spic- 
cato. — Le  parti  solide,  abbeverate  dall’  ematina,  sono  ora  organi  di  una 
forma  distinta,  ora  organi  amorfi,  ora  fisiologici,  ora  patologici  ; sono  quindi 
ora  coaguli  fibrinosi,  ora  cellule  della  più  svariata  specie  ( i globuli  bianchi 
del  sangue,  le  cellule  epiteliali  delle  membrane  sierose  c mucose,  le  cellule 
gangliari,  le  cellule  del  fegato  e della  milza,  i corpuscoli  del  pus,  le  cellule 
cancerose,  le  cellule  del  tessuto  connettivo)  ; nuclei  si  quelli  che  sono  liberi 
che  i nuclei  delle  cellule)  ; le  cosi  dette  vescicole  amorfe  e le  cellule  stratifi- 
cate ; le  fibre. 

Per  regola  da  principio  l’ ematina  non  s’ infiltra  nello  eellule  in  modo 
uniforme;  non  soltanto  il  contenuto  della  cellula  da  per  sù  od  il  solo  nucleo 
può  apparire  colorato,  ma  bensì  anco  i varj  territori  del  contenuto  della  cel- 
lula e quelli  del  nucleo  possono  manifestare  varj  gradi  di  coloramento.  Altre 
volte  invece  nella  stessa  cellula  si  gli  elementi  in  essa  contenuti,  che  quelli 
del  nucleo  coloransi  contemporaneamente  ed  uniformemente.  La  membrana 
cellulare  non  prende  parte  a questo  coloramento,  cosa  che  chiaramente  si 
vede  quando  che,  staccatasi  essa  per  diffusione  dalle  sue  interno  parti,  non 
mostra  traccia  di  coloramento.  Dei  resto  nelle  cellule  non  veggonsi  manife- 
starsi altri  enngiamf  nti.  — Le  stesso  metamorfosi  all’incirca  veggonsi  insor- 
gere nello  altre  parti  solido,  nelle  quali  Bia  penetrata  l' ematina. 

Rimasta  cosi  l’ematina  per  un  lasso  di  tempo  più  o meno  lungo  (giorni 
e settimane)  in  questo  stato  di  diffusione,  a poco  a poco  si  condensa  e forma 
granelli  minuti  e mucchi  distintamente  colorati.  Vario  è il  volume  di  que- 
sti, ed  ora  sono  molecole  appena  visibili,  ora  corpicciuoli  della  grandezza 
d’ un  globulo  di  sangue,  ed  anco  di  più.  La  forma  dei  granelli  maggiori  è di 
rado  rotonda,  più  di  spesso  un  po’ angolosa  ed  addentellata.  I contorni  sono 
sempre  ben  distinti  ed  oscuri,  la  superficie  chiara,  splendente,  e spesso  riflette 
la  lue».  Il  colore  è ora  giallognolo,  ora  rossiccio  nelle  più  svariate  gradazio- 
ni, ora  bruno-rosso,  nero-bruno,  n nero  : le  tinte  più  oscure  sono  per  lo  più 
stadj  più  avanzati  delle  tinte  pili  chiare.  — Il  colore  dei  granelli  di  pimmen- 
to  si  ripete  in  generale  con  una  certa  costanza  nei  singoli  organi.  — Mentre 
il  pimmento  diffuso  in  granelloso  si  converte,  le  parti  elementari  che  lo  con- 
tengono, non  manifestano  alcun  mutamento:  le  cellule  ad  esempio,  si  con- 
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servano  integre,  oppuri;  vengono  auccesBÌvamente  cólte  dalla  degenerazione 
adiposa. 

Mentre  l’ematina  uscita  fuori  dai  globuli  sanguigni  subisce  le  ora  de- 
scritte metamorfosi,  i globuli  stessi  del  sangue  sono  bensì  pallidissimi  ma 
pure  distintamente  visibili;  il  volume  n’  è scemato.  Al  loro  margine,  non  di 
rado  anco  nel  centro,  vedonsi  di  poi  1-4  o più  granelli  piccolissimi,  a con- 
torni distìnti  ed  oscuri,  col  centro  più  chiaro  od  anco  affatto  scolorato,  i quali 
ora  stanno  isolati,  ora  formano  una  fila,  talvolta  di  forma  semilunare.  A poco 
a poco  i globuli  sanguigni  perdono  in  volume,  i corpuscoli,  che  in  essi  stan- 
no rinchiusi  e che  rassomigliano  a molecole  d’  adipe,  diminuiscono  fino  a 
che  non  se  ne  scorgono  più  di  1-2,  i quali  stanno  entro  ad  una  membrana 
sottilissima,  appena  visibile,  che  li  copre  come  un  vetro  l’orologio.  Scompa- 
risce infine  anche  la  membrana,  e non  rimangono  che  i granelli,  i quali,  ap- 
pena visibili,  hanno  un  forte  movimento  molecolare;  alla  fin  fine  aneli’ essi 
spariscono.  — Nò  1 granelli,  nè  la  membrana- che  li  rinchiude,  vengono  al- 
terati peli’  acqua,  peli’  acido  acetico  allungato,  pegli  alcali  allungati.  Ven- 
gono bensì  completamente  sciolti  dall'  acido  acetico  concentrato,  dagli  acidi 
minerali,  dagli  alcali. 

Altre  volte  l’ ematina  rimane  entro  ai  globuli  sanguigni.  Questi  si  fan- 
no più  piccoli,  più  compatti,  più  oscuri,  ed  oppongono  maggior  resistenza  ai 
reagenti.  Nello  stesso  tempo  ora  rimangono  isolati,  ora  a 10-15  assiemo  con- 
fluiscono, e cosi  formano  mucchj  irregolari,  o rotondeggianti  od  angolosi:  e 
questa  è la  firma  sotto  cu:  più  di  sovente  si  presentano.  I mucchi  costituiti  di 
parecchi  globuli  sanguigni  si  fanno  sempre  più  oscuri  e sempre  più  intima- 
mente fra  sè  si  confondono:  alla  fin  fine  veggonsi  forme  che  rassomigliano 
ora  ad  una  foglia  di  trifoglio,  ora  ad  una  mora,  oppure  non  si  scorge  che  un 
solo  grano  di  pimmento,  fitto  a compatto  che  sotto  alla  pressione  si  polve- 
rizza, od  allo  sguardo  si  presentano  i cristalli  sunnominati.  Tutte  queste 
forme  trovansi  ora  libere  ora  contornate  da  un  bordo  scolorato,  chiaro,  ora 
rotondeggiante  ora  allungato,  ora  modellato  sul  mucchio  del  pimmento  e 
simile  ad  una  membrana  cellulare.  Questo  bordo  però  non  manifesta  le 
proprietà  di  una  membrana  permeabile,  divisibile  dagli  elementi  contenuti 
nella  cellula.  Le  reazioni  di  questi  corpi  non  si  distinguono  da  quelle  che  più 
su  descrivemmo. 

Difficile  è il  precisare  quanto  tempo  ci  vuole  affine  che  si 
compiano  queste  varie  metamorfosi.  Probabilmente  non  ci 
vuole  meno  di  alcuni  giorni  c forse  da  una  a duo  settimane  a 
ciò  che  possansi  formare  i cristalli  di  ematodina. 

Quanto  tempo  1’  ematodina  rimanga  nel  corpo  e per  qual 
modo  alla  lin  fine  scomparisca,  sono  cose  che  ci  rimangono  af- 
fatto ignote. 

Briike , Zenher,  Valentiner  e Jaffè  dimoslrarono  essere  la 
ematodina  un  corpo  affine  e persino  identico  alla  materia  co- 
lorante della  bile  (colepirina  oppure  bilifulvina). 

Alle  volte  cioè  si  può  commutare  la  bilifulvina  in  ematodina:  quando  si 
commischi  della  bile  che  contiene  bilifulvina  coll'etere  o coll’  alcool  e così 
si  lasci  questa  mescolanza  por  parecchie  settimane,  scompariscono  tutti  i ba- 
stoncini di  bilifulvina  e.l  in  loro  luogo  compariscono  cristalli  d’ematodina  de’ 
quali  alcuni  di  cospicua  grandezza:  viceversa  sottoponendola  ad  una  novella 
cristallizzazione  si  può  ottenere  dall'ematodina  la  forma  depurata  della  biliful- 
vina. Jnfè  nell’  archivio  di  Yirch.  p 192)  ; — altre  volte  trattando  la  bile  col 
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cloroformio  si  possono  da  questa  soluzione  ottenere  dei  cristalli  che  rassomi- 
gliano a quelli  d' ematodina,  — altre  volte  trovasi  una  materia  colorante  dif- 
fusa o granellosa,  la  quale  pel  colorito  e polla  reazione  più  o meno  rassomi- 
glia alla  materia  colorante  della  bile  in  luoghi,  dove  non  può  avervi  avuto 
che  uno  stravasamene  di  sangue;  — infine  si  trovano  talvolta  cristalli  d'  e- 
matodina  in  siti,  ove  rimase  stagnante  la  sola  bile  e non  mai  il  sangue  (ad 
es.  nella  cistifellea,  nei  condotti  biliferi  dilatati  e sacciformi,  nei  parenchima 
epatico,  nella  così  detta  atrofia  gialla  acuta  del  fegato,  nei  sacelli  d’echinoc- 
cooo  del  fegato,  i quali  erano  riempiuti  di  bilel.  La  materia  colorante  del  san- 
gue, la  materia  colorante  della  bile  e l’cmatodina  devono  quindi  considerarsi 
siccome  tre  stadj  di  metamorfosi  della  stessa  sostanza  : nelle  condizioni  fisio- 
logiche dall’ematina  non  si  produce  che  la  bilifulvina;  nelle  condizioni  pa- 
tologiche dall’ematina  formasi  immediatamente  i’ematodiua  la  quale  si  for- 
ma talvolta  anco  dalla  hiliflilvina. 

Quelle  molecole  di  pimmento  rosso-cupe,  rosso-brune,  nere,  che  si  ri- 
scontrano nell’ interno  delie  cellule  epatiche,  probabilmente  formansi  dalla 
bileflilvina  che  si  contiene  in  istato  normale  entro  alle  cellule  epatiche.  — 
Non  di  rado  trovasi,  precipuamente  nei  vecchi,  il  contorno  delle  vene  cen- 
trali degli  acini  epatici  punteggiato  di  nero  ; contornilo  rancameli  te  la  milza 
è pimmentata  di  nero.  Sotto  al  microscopio  veggonsi  molecole  nere  di  pim- 
mento entro  a piccole  cellule,  di  sovente  longitudinali,  le  quali  probabil- 
mente altro  non  sono  che  cellule  epatiche  atrofiche,  e fra  le  cellule  trovasi 
un  tessuto  fibrillare  non  ben  distinto,  il  quale  probabilmente  viene  costituito 
dai  capillari  deperiti. 

Di  recente  VaUntiner  (Areh.  deU’an.  e fls.  1862  p.  773)  mette  in  dubbio 
« che  l’ ematodina  quando  non  si  trovi  nè  nel  fegato  nè  negli  organi  elio 
stanno  in  una  qualche  relazione  cogli  organi  biliferi,  possa  formarsi  dell’e- 
matina dei  globuli  rossi.  In  14  casi,  nei  quali  ì follicoli  del  Graaf  mostravano 
un  bellissimo  coloramento  giallorrosso,  solo  due  volte  potè  egli  constatare 
nella  massa  rossa  del  pimmento  la  presenza  dell’  ematodiua  e col  microsco- 
pio e col  cloroformio  ( il  quale  scioglie  l’ eraatodina  j ; quando  esistevano  cri  - 
stalli  d’ ematodina  erano  per  lo  più  risibilmente  separati  dalla  massa  amorfa 
di  pimmento,  simile  bensì  per  colore,  ma  non  solubile  nel  cloroformio:  dove 
c'  era  l’ ematodiua  non  mancavano  mai  la  colesterina  e le  sostanze  incolori 
azotate  in  istato  di  decomposizione  ( forme  albuminoidi  oppure  sostanze 
biliari). 

Come  la  metamorfosi  adiposa  e la  mucosa,  così  pure  quel- 
la del  pimmento  occorre  pur  anco  in  istato  fisiologico  e mani- 
festa la  si  trova  precipuamente  nelle  ovaje  ove  concorre  alla 
formazione  dei  corpi  lutei. 

Durante  la  mestruazione  s’ ingrandisce  un  follicolo  Graaflano  c questo 
ingrandimento  fa  si  che  a’  punti  prominenti  scoppino  le  membrane  che  tutte 
lo  rinvolgono  ( la  cosi  detta  membrana  granellosa , la  membrana  fibrosa 
del  follicolo,  l’ albuginea  ed  il  peritoneo),  e l’ ovicino  entra  nella  tuba.  Men- 
tre scoppiano  queste  membrane,  il  sangue  si  spande  dai  vasi  del  follicolo,  e 
questo  spandirnento  sanguigno  è,  per  regola,  assai  più  abbondante,  se  il 
coito  fu  fecondo.  Tagliando  trasversalmente  uno  di  questi  follicoli  riscon- 
trasi a quest'epoca  nel  centro  e nel  punto  del  liquor  un  ammasso  di  sangue, 
talvolta  anco  una  massa  tenue,  gelatinosa,  tinta  di  sangue.  Più  verso  l’e- 
sterno trovasi  uno  strato  della  grossezza  di  i/4-i/s  '',  pieghettato  più  o meno 
regolarmente,  in  vario  grado  giallognolo,  il  quale  consiste  di  cellule  epiteliali 
colte  dalla  degenerazione  adiposa  e che  già  costituivano  la  membrana  gra- 
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maliosa  del  follicolo,  e più  ancora  dello  strato  interno  ipertrofico  della  mem- 
brana fibrosa  del  follicolo.  Nei  successivi  2-3  mesi  questo  punto  del  covi 
detto  corpo  luteo  poco  si  cangia  ; solo  quando  la  goccia  centrale  del  sangue 
si  essicca  e si  converto  in  pimmonto,  lo  spazio  vuoto  che  ne  risulta  viene 
riempiuto  dalla  membrana  granellosa  che  di  continuo  s' ingrossa  india  me- 
tamorfosi adiposa  delle  sue  cellule,  c mediante  lo  sviluppo  di  nuovo  tessuto 
connettivo  vascolarizzato. 

Dopo4-5  mesi  il  corpo  luteo  comincia  ad  atrofizzarsi;  nei  suo  centro  tro- 
vansi  globuli  sanguigni  scolorati  nonché  pi inmcnto sotto  forma  diffusa  o sotto 
a quella  di  granelli  e di  cristalli  d’un  vivo  color  rosso,  i quali  ora  sono  liberi 
ora  rinchiusi  In  cellule:  le  cellule  dello  strato  granelloso,  colpite  dalla  dege- 
nerazione adi]X)sa,  si  scompongono,  formano  un  liquido  simile  ad  un'  emul- 
sione, il  quale  a poco  a poco  va  riassorbito  ; l'involucro  del  corpo  luteo  si 
raggrinza  e ricasca;  i suoi  contorni  si  fanno  sfumati,  il  margine  addentellato 
affatto  sparisce.  Durante  la  gravidanza,  per  lo  più,  qu  sti  cangiamenti  pro- 
cedono più  lentamente,  cosi  che  alla  line  dei  nove  mesi  il  corpo  luteo  ha 
tutt'  ora  un  diametro  di  3-4.  " Ci  vuole  ancor  qualche  tem]K>  pria  che 
il  corpo  luteo  affatto  sparisca.  — Talvolta  invece  dei  corpi  lutei  lormansi 
corpi  in  altro  modo  colorati  ; i corpora  nipra  ad  es.  in  seguito  alla  meta- 
morfosi dello  stravasamento  in  pimrnento  nero  ; oppure  i corptira  albida 
quando  l’effusione  sanguigna  fu  parca  come  avviene  nelle  donue  attem- 
pate ).  Loggeri  gradi  di  pimmentazione  occorrono  inoltro  nel  tessuto  |>ol- 
monare  interstiziale,  nell’  aracnoidca  del  midollo  allungato  e dell' attiguo 
midollo  spinale,  e questa  condizione  accade  di  riscontrarla  cosi  di  sovente, 
che  appena  la  si  può  avere  por  istato  patologico. 

Sotto  a condizioni  patologiche  la  metamorfosi  del  pim- 
mento  di  sovente  occorre.  Per  sé  stessa  questa  metamorfosi  Ita 
nessuna  o poca  importanza,  ad  eccezione  di  certi  casi,  che  sot- 
to a particolari  circostanze  insorgono  c ne’  quali  il  pimrnento 
penetra  entro  al  sistema  vascolare  producendo  di  poi  1’  ottu- 
ramento dei  capillari  (melanemia).  Trovandosi  in  un  dato  sito 
il  pimrnento,  si  può  con  certezza  inferire  che  l’organo  colpito 
fu  una  o parecchie  volte  la  sede  d' iperemie  ed  in  particolare 
di  emorragie  o di  stravasameli  di  bile.  Non  è però  decisa  la 
questione  se  in  tatti  i casi,  in  cui  avvenne  uno  spandimento  di 
sangue,  1’  ematina  deliba  subire  la  metamorfosi  in  pimrnento  o 
se  possa,  senza  aver  incontrato  questo  mutamento,  venir  sen- 
7é  altro  riassorbita. 

La  metamorfosi,  di  cui  c’  intratteniamo,  può  colpire  ogni 
qualsiasi  tessuto  normale,  purché  contenga  vasi,  o questi  in 
sua  vicinanza  scorrano  : lo  cellule,  e si  lo  epiteliali,  che  le 
cellule  ghiandolari  di  ogni  specio  (anco  quelle  della  milza  e 
delle  ghiandole  linfatiche);  il  tessuto  connettivo,  ed  in  ispecial 
modo  quello  della  cute  esterna,  dello  mucoso,  dello  sierose,  del- 
l'adscitizia  dei  vasi;  il  tessuto  connettivo  del  polmone,  il  tessu- 
to connettivo  delle  ghiandole,  e precipuamente  quello  delle 
ghiandole  linfatiche  c della  milza  ; lo  libre  muscolari,  si  quelle 
a strie  traversali,  chele  liscio;  la  sostanza  cerebrale  e la  ncrvoa. 
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Fra  tutti  gii  organi  i polmoni  sono  quelli  che  più  di  frequente  trovansi 
piinraentati  di  nero.  11  pimmento  dei  polmoni  di  rado  si  presenta  sotto  la 
forma  cristallina,  più  di  spesso  sotto  quella  di  granelli  neri  ora  minutissimi, 
ora  più  grossi.  Giace  esso  libero  nello  stroma  dei  polmoni,  o nei  corpuscoli 
del  tessuto  connettivo  del  viscere,  oppure  nel  lume  dei  capillari  obliterati  e 
dei  più  minuti  vasi.  Trovasi  in  parte  proprio  nello  stroma  del  polmone,  in 
parte  nel  tessuto  connettivo  all’  intorno  dei  lobetti  polmonari  primitivi  o se- 
condari, in  parte  anco  nel  tessuto  sotto -sieroso  della  pleura.  — Variabilissi- 
ma poi  è la  copia  del  pimmento  che  trovasi  nel  polmone.  Prima  della  pu- 
bertà, negli  individui  sani  od  in  quelli  che  per  lo  meno  non  ebbero  a soffrirò 
di  lunghe  affezioni  polmonari,  trovansi  soltanto  alcuno  piccole  chiazze  di 
pimmento  ora  disseminate  nel  parenchima  polmonare  ed  irregolari,  ora  poste 
alla  superficie  del  polmone,  e precipuamente  negli  interstizii  dei  lobetti  se- 
condari. — Nell’e'à  avanzata  trovasi  costantemente  il  polmone  si  alla  su- 
perficie che  nel  suo  interno,  coperto  di  chiazze  più  o meno  ampie,  ramose,  e 
talvolta  cosi  grandi  da  avere  il  volume  di  uno  o di  due  piselli.  Questa  con- 
dizione occorre  anche  prima  della  pubertà;  ma  in  allora  il  viscere  fù  scmpro 
la  sede  di  gravi  e lunghi  processi  patologici. 

Il  pimmento  che  trovasi  nei  polmoni  supera  però  in  molti  casi  l’ ordi- 
naria misura,  la  qual  cosa  dipende  ora  da  ripetute  e forti  iperemie,  ora  da 
otturamenti  vascolari.  Quando  si  tratti  d’ iperemie,  trovasi  il  pimmento  dif- 
fuso sovra  ampi  tratti  del  polmone,  e talvolta  perfino  sovra  ambo  i polmoni  ; 
quando  invece  si  tratti  di  otturamenti  vascolari,  il  coloramento  è per  solito 
limitato  a territori  circoscritti  del  parenchima  polmonare.  Ma  ambo  queste 
condizioni  cosi  di  spesso  assieme  coincidono,  che  il  dividerle  secondo  le  altera- 
zioni da  cui  traggono  origine  è cosa  propriamente  impossibile.  Jn  altri  casi 
la  melanosi  dei  polmoni  sta  in  intimo  nesso  con  altri  processi  ( ad  es.  col- 
l’ induramento  tubercoloso  e coll'atrofia  dei  polmoni:  la  così  detta  tuber- 
colosi nera  ; coll’  infarcimento  emorragico }. 

Che  il  pimmento  polmonare  dall’esterno  nel  polmone  pervenga,  è idea 
che  si  può  qualiticare  erronea  pel  ben  maggior  numero  dei  casi.  Che  poi 
molecole  fine  come  un  polverio  possano  penetrare  nell’interno  dell’apparato 
respiratorio  (ed  il  chiarire  questo  fatto  dopo  l’ applicazione  degli  apparati 
d’inalazione  di  Sales-Qirons,  è cosa  che  interessa  la  terapia)  è un  fatto  in- 
dubbiamente dimostrato  dal  caso  riferitoci  del  Trav.be  ( Clin.  ted.  1860,  n.  49 
e 50).  Gli  esperimenti  istituiti  sui  bruti  ( Bemarquay  ed  altri  ),  le  inalazioni 
( Sales-Girons , Bouronillon,  Waldenburg  ed  altri),  gli  studi  laringoscopici 
fatti  sopra  individui  con  fistole  tracheali  e senza  queste  (Taramier,  Baiatile, 
Bemarquay j fanno  a ragione  supporre  che  certe  sostanze  divise  in  finissime 
particelle  possano  penetrare  negli  organi  della  respirazione. 

Per  quanto  concerno  la  cute,  il  pimmento  trovasi  ora  nella  rete  malpi- 
ghiana  ora  nel  corion.  Anche  in  istato  normale  v’  ha  un  po’  di  pimmento 
nella  rete  malpighiana,  e quando  vi  sia  in  maggior  copia  forma  1 cosi  detti 
cloasmi  e melasmi.  Non  abbiamo  mestieri  di  avvertire  come  il  pimmento  in 
copia  straordinaria  si  trovi  nelle  razze  degli  uomini  di  colore,  nei  cui  figli  il 
colorito  si  manifesta  alcuni  giorni  dopo  la  nascita  ; nonché  in  quelli  elio 
hanno  naturalmente  o per  esterno  influenze  una  carnagione  bruna.  La  pim- 
mentazione  del  corion  si  manifesta  dietro  le  iperemie  provocate  dai  cataplasmi 
caldi,  dai  senapismi,  dai  vescicanti  ecc.  ; dietro  le  flogosi  croniche  a prefe- 
renza nel  contorno  delle  ulceri  croniche  delle  gamlie,  nei  néi  materni  di  co- 
lore oscuro,  nei  casi  estremamente  rari  di  vera  melanosi. 

Dietro  le  flogosi  e le  emorragie  le  sierose  manifestano  una  pimmenta- 
zione,  per  Io  più  nera,  a chiazzo,  di  rado  uniforme.  11  pimmento  per  solito 
trovasi  nei  corpuscoli  del  tessuto  connettivo. 

In  seguito  ai  catarri  cronici  ed  alle  emorragie,  talvolta  anco  in  seguito 
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ad  una  protratta  stasi  sanguigna,  ad  es.  nella  cavità  dello  stomaco,  le  mem- 
brane mucose  manifestano  unà  pimmcntaziono,  per  lo  più  nera,  talvolta 
bruna,  e nel  maggior  numero  dei  casi  a chiazze.  II  pulimento  di  rado  trovasi 
riposto  negli  epiteli  della  mucosa  o delle  ghiandole,  per  lo  più  nel  tessuto 
della  membrana  mucosa.  — Quel  coloramento  nero,  che  trovasi  ben  di  so- 
vente pronunciato  nei  villi  intestinali,  non  proviene  dal  solito  pimuiento,  ma 
bensì  è opera  di  una  sostanza  solubile  nell’  etere,  e quindi  adiposa. 

Nei  r>  ni  il  pulimento  non  di  rado  trovasi  nello  stroma  ; pili  di  rado  lo  si 
riscontra  in  masse  maggiori  nell’ interno  dei  canaletti  oriniferi  si  dei  neo- 
nati, che  degli  adulti.  ( Vedi  il  cosi  detto  infarcimento  per  pimmento  di  Kù- 
c homi.  t 

In  un  caso,  in  cui  la  milza  era  tutta  nera  ed  indurita  — condizione  que- 
sta che  probabilmente  dipendeva  da  patita  intermittente,  Billroth  < Ardi,  di 
Yircli.  XX,  p.  417  j trovò  il  pimmento  quasi  esclusivamente  nelle  vescicola 
spleniche,  una  piccola  parte  co  n’era  anco  nell'adsci tizia,  nello  arterie,  nella 
libre  reticolate,  nelle  loro  moglie,  all’  intorno  delle  trabecole  e propri  amento 
sotto  la  capsula. 

I,a  deposizione  del  pimmento  negli  altri  tessuti  od  organi  non  ha  uuu 
certa  importanza  patologica. 

I lavori  di  Merliti,  Virchow , Heschl,  Planer,  Feeriche,  ci  fecero  più  da 
vicino  conoscere  quella  condiziono  patologica  che  dicesi  melaneinia  e nella 
quale  nell’  interno  dei  vasi  sanguigni  si  trovano  molecole  nere.  La  causa  di 
questa  condizioue  la  trovi  sempre  nelle  gravi  intermittenti  in  precedenza 
patite,  polle  quali  insorge  in  primo  luogo  un’  alta  iperemia  uellu  milza.  Iu  se- 
guito a quest’  iperemia  nella  milza  si  depositi  del  pimmento,  questo  passa 
nella  vena  splenica,  ed  indi  nella  circolazione.  Le  mol.  cole  di  pimmento  sono 
piccole,  rotonde  od  angolose  a contorni  marcati,  per  lo  più  nere,  di  rado  brune 
o rossicce,  contornate  da  un  fiordo,  per  lo  più  pallido  e simile  alla  fibrina. 
Resistono  grandemente  agli  acidi  ed  agli  alcali,  mentre  questi  bastano  per 
sciogliere  il  bordo  pallido.  Stanno  ora  isolate,  ora  parecchie  d’ esse,  contor- 
nate da  una  sostanza  pallida  simile  alla  fibrina,  formano  mucchi  di  varia 
grandezza,  e di  forma  rotondeggiante  od  irregolare.  A canto  di  queste  mole- 
cole di  pimmento  trovi  un’  esigua  copia  di  cellule  piminentate  delle  quali 
alcune  rassomigliano  ai  corpuscoli  bianchi  del  sangue,  altre  agli  epitelj  delle 
vene  capillari  d>  Ila  milza,  nonché  laminette  irregolari,  diafane.  — Oltre 
che  nel  sangue  stesso  e nella  milza  trovasi  il  pimmento  precipuamento  nel 
fegato,  nella  sostanza  grigia  del  corvello,  nei  n ni,  nei  polmoni,  li  pimmento 
presta  si  a questi  organi  che  alla  cute  particolari  coloramenti  neri-grigi.  Il 
pimmento  inoltre  ammassandosi,  giunge  ad  otturare  i capillari,  e precipua- 
mente quelli  del  cervello;  e questi  otturamenti  e le  emorragie  che  ne  se- 
guono, ingenerano  varie  alterazioni  fui  zionaii,  le  quali  noi  casi  gravi  fini- 
scono colla  morte.  Queste  alterazioni  funzionali  ora  predominano  nel  cer- 
vello, ora  nei  reni,  ora  nell’apparato  digerente. 

Mentre  tutti  gli  autori  vogliono  che  il  pimmento  nella  milza  si  formi, 
ed  in  rari  casi  anco  nel  fegato  (Feeriche)  Heschl  pretende  che  nei  casi  gravi 
il  pimmento  si  formi  nei  capillari  del  cervello  e del  midollo  spinale,  flei  casi 
più  miti  nei  capillari  del  fegato  e deila  milza.  Secondo  H.  il  pimmento  non 
si  formerebbe  nè  in  seguito  a stasi  né  in  seguito  ad  emorragie,  ma  bensì  in 
tutt’ altro  modo;  l’ ematina  cioè  spontaneamente  abbandonerebbe  i globuli 
del  sangue.  Questa  disposizione  dell’ematina  ad  uscire  dai  globuli  sangui- 
gni è l' effetto  della  malaria.  Secondo  H.  l’ ematina  si  attaccherebbe  alle  pa- 
reti vascolari,  ove  di  fatto  la  si  trova  sotto  forma  di  una  sostanza  da  princi- 
pio rossiccia,  di  poi  bruna  o nerastra,  mentre  i globuli  del  sangue  non  affatto 
destituiti  della  loro  ematina  si  conservano  rossigni,  piccoli  e forniti  di  un 
fiordo  pallido,  e tuttavia  circolano  noi  sangue 
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La  metamorfosi  del  pulimento  può  colpire  altresì  ogni  qual- 
siasi tessuto  di  nuova  formazione,  purché  contenga  vasi.  La  si 
riscontra  a preferenza  nel  tessuto  connettivo  di  nuova  formazio- 
ne ; nelle  pseudo-membrane,  adunque,  delle  sierose,  nell’  iper- 
trotia  dei  tessuti  connettivi,  nel  tessuto  cicatriziale,  nei  tumori. 
In  alcuni  casi  la  pimmentazione  è più  importante,  od  almeno 
più  pronunciata  di  quello  elio  lo  siano  il  tessuto  connettivo  ed 
i vasi  di  neoformazione,  la  qual  cosa  si  vede,  ad  esempio,  nelle 
così  detto  apoplessie  intrameningee,  nei  cancri  mclanotici  ( V. 
per  i particolari  1’  articolo  : Neoformazioni). 

Le  recenti  indagini  non  confermarono  l’ esistema  dei  tumori  di  pi  to- 
mento nel  senso  degli  antichi.  Però  in  un  caso  di  squisita  melanosi  della  cute, 
e di  cancri  melanotici  siti  in  varj  organi,  trovammo  i corpuscoli  dol  tes- 
suto connettivo  e dei  muscoli  cosi  pregni  di  pimmeuto,  da  formare  dei  nodi 
più  o meno  grandi.  Probabilmente  la  stessa  condiziona  trovasi  in  quei  casi , 
in  cui  le  membrane  interne  del  cervello  e del  midollo  spinale  manifestano 
una  forte  pimmentazione. 

Metamorfosi  calcarea. 

( Metamorfosi  cretacea , lapidea,  incrostazione ). 

Bcckmann.  Arch.  di  Virch.  XV. 

II.  Meckel.  M iero geologi  a,  1856. 

.1 feyer  Gaz.  Vii  med.  raz.  1851,  I. 

Schrbderv.  d.  A'ol/i.  Lane.  Nerland.,  1853. 

Virchow.  Suo  arch.  Vili,  IX,  XX. 

C.  0.  Weber.  Arch.  di  Virch.  VI. 

Sì  i tessuti,  che  le  materie  separate  dalle  ghiandole,  tro- 
vatisi talvolta  impregnate  da  molecole  o da  granelli  più  volu- 
minosi, di  sali  calcarei  o di  sali  di  magnesia  (carbonati  e fosfati): 
altre  volto  invece  le  sostanze  specifiche  separate  dalle  ghiandole 
si  depositano  o si  ammassano  in  dati  punti  dell’  organismo.  Si 
nell’  uno,  che  nell’  altro  caso  1*  accennata  condizione  patolo- 
gica viene  indicata  col  nomo  di  metamorfosi  calcarea,  o d’ in- 
crostazione. 

Lo  molecole  saline  sono  rotonde  od  angolose  c simili  alle 
molecole  d’  adipe,  ma  da  queste  si  distinguono  polla  loro  du- 
rezza e pella  loro  solubilità  negli  acidi  forti,  l'er  questa  deposi- 
zione di  sali  si  formano  masse  ora  molli  corno  una  poltiglia, 
ora  più  dure  e perfino  lapidee,  le  quali  giungono  ad  inceppare 
la  funzione  dei  rispettivi  organi. 

Quando  questa  deposizione  avvenga  nei  tessuti,  voggonsi 
sotto  il  microscopio  da  principio  finissime  molecole,  e lo  parti, 
su  cui  giacciono,  sembrano  conio  coperte  da  un  fino  polverio. 

: io 
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Le  molecole  progressivamente  aumentano  di  volume;  contem- 
poraneamente so  ne  depositano  altre  che  a loro  volta  cresco- 
no. Ter  questo  modo  la  struttura  del  tessuto  colpito  va  così 
alterata  da  non  potersi  più  riconoscere,  e solo  quei  punti, 
ti,  che  rimangono  liberi  o che  meno  vengono  impregnati  dalle 
molecole,  mostrano  tuttora  più  o meno  distintamente  le  traccie 
della  loro  primitiva  compage.  Nelle  parti  maggiormento  col- 
pite, il  tessuto  perde  la  sua  trasparenza  e tutto  consiste  di  gra- 
nelli più  o meno  grandi,  di  forma  irregolare  o rotonda.  Questi 
assieme  alla  Hn  fine  confluiscono  e formano  una  massa  omoge- 
nea, la  quale  quando  la  luce  vi  passa  attraverso,  mostra  mar- 
gini oscuri  c neri,  ed  un  centro  lucentissimo,  mentre  quando 
la  luce  Vi  cade  sopra,  appare  di  un  colore  particolare  bian- 
chiccio. In  questo  stadio  v’  ha  spesso  di  bel  nuovo  un  certo 
grado  di  trasparenza  ( così  pure  avviene  nel  vetro  o nei  cri- 
stalli : polverizzati  diventano  opachi  ; quando  si  rimettano  le 
loro  finissime  particelle  ad  intimo  contatto,  fondendole  assieme, 
riacquistano  1’  antica  trasparenza).  Quando  a tessuti  così  im- 
pregnati di  sali,  si  aggiungono  forti  acidi,  l’acido  muriatico  ad 
es.  od  il  nitrico , i tessuti  stessi  si  fanno  più  chiari,  e questo 
cambiamento  s’ inizia  alla  periferia  e si  diffonde  verso  il  cen- 
tro : per  questo  modo  ricomparisce  più  o meno  completamente 
l’antica  struttura  di  quei  tessuti,  i quali  però  in  allora  si  mostra- 
no,per  regola,  pallidi  oltremodo,  imperocché  l'acido  aggiuntovi 
attacca  sempre,  più  o meno  fortemente,  anco  i tessuti  normali. 
Mentre  i tessuti  si  fanno  più  chiari,  vedi  svilupparsi  in  copia 
più  o meno  grande  bolle  d’ aria  — acido  carbonico.  — Se  le 
bolle  sono  molte,  si  può  ammettere  che  la  massa  depositata  o 
tutta  od  in  gran  parte  consista  di  carbonato  di  calce;  se  poche, 
la  parte  predominante  della  deposizione  è fosfato  di  calco  ; so 
non  v’  hanno  bolle  di  sorte,  la  massa  consiste  tutta  di  fosfato 
di  calce.  Quasi  in  tutti  i casi  trovi  inoltre  in  una  esigua  copia, 
degli  altri  sali  calcarei,  dei  sali  di  magnesia  ecc.  ecc. 

Quando  invece  siano  i liquidi  (secrezioni),  quelli  che  ri- 
mangono impregnati  dai  sali  calcarei,  si  fanno  essi  da  princi- 
pio torbidi,  simili  al  latte  di  calce,  più  consistenti,  formano  di 
poi  una  poltiglia  simile  al  cemento,  ed  infine  una  massa  simile 
alla  creta  od  al  sasso  (i  così  detti  calcoli  o concrementi).  Que- 
sti hanno  un  vario  volume  ed  una  varia  forma. 

Quest’  ultima  dipende  in  parte  dalla  forma  della  cavità 
eho  rinchiude  il  concremento,  in  parte  da  causo  ignote.  La  loro 
superficie  è liscia  o bernoccoluta.  La  loro  consistenza  è ora 
molle  e friabile,  ora  dura  come  il  sasso  o come  1’  osso.  Il  colo- 
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rito  n’  é ora  bianco,  ora  giallo,  ora  rossiccio,  ora  bruno  nero, 
e questi  vari  coloramenti  ora  dipendono  dai  principj  essenziali, 
che  concorrono  alla  composizione  del  coucremento,  ora  da 
principj  affatto  secondar)  penetrati  nella  concrezione. 

Per  poter  esaminare  col  microscopio  questi  concremcnti, 
bisogna  farne  il  taglio  colla  sega  ed  arrotarli,  finché  diventino 
trasparenti.  Quando  per  la  friabilità  dei  concrementi  non  si 
possa  riuscire  a fare  sitfatti  tagli,  bisogua  contentarsi  di  pren- 
derò dei  frustoli  e porli  come  stanno  sotto  il  microscopio.  Nel 
primo  caso  vedesi  in  mezzo  ad  uno  stroma  di  colore  chiaro 
spazj  di  varia  grandezza,  irregolarmente  rotondi,  ellittici  o di 
altra  forma,  i quali  talvolta  non  sono  dissimili  dai  corpuscoli 
ossei,  ma  che  altro  non  sono  che  lacune  riempiute  d’aria,  dello 
quali  alcune  prcesistono,  altre  invece  si  formano  nell’  arrotare 
il  preparato  ; la  sostanza  fondamentale  è affatto  amorfa.  Quan- 
do invece  si  abbia  sotto  il  microscopio  i frustoli  delle  concre- 
zioni, non  vedonsi  altro  che  frammenti  più  o meno  grandi,  del 
tutto  irregolari,  contornati  di  nero,  i quali  trattati  cogli  acidi 
lasciano  sfuggire  le  notate  bolle. 

Ogni  qualsiasi  pa'rto  dell’  organismo  può  divenir  sede 
della  metamorfosi  in  questione,  (la  cute,  le  mucose,  lo  sierose, 
le  tonache  de'  vasi,  i muscoli,  le  cartilagini  eec.  ecc.)  : può  oc- 
correre altresì  in  tutti  i tessuti  ( ad  eccezione  del  tessuto  con- 
nettivo, e del  tessuto  cartilagineo),  nella  placenta,  negli  strava- 
samenti,  negli  essudati  c nelle  neoformazioni  d’ogni  qualsiasi 
specie.  Colpisco  essa  sì  le  cellule  che  le  sostanze  intracellulari: 
nelle  prime  quando  siano  sti-atiticate,  attacca  gli  strati  in  modo 
uniforme  o regolare,  cosa  che  ad  esempio  occorre  negli  invo- 
lucri cerebrali,  neU’ependima,  nei  plessi  venosi,  nella  sostanza 
cerebrale. 

Quando  questa  metamorfosi  sia  compiuta,  i tessuti  colpiti, 
tutti  pregni  di  masse  calcaree,  perdono  lo  loro  naturali  pro- 
prietà, e le  loro  rispettive  funzioni  vanno  totalmente  abolite, 
cosa  che  occorre  d’  osservare  a preferenza  nelle  cellule  d’ogni 
specie,  nella  lente  cristallina,  nello  tonache  vascolari  (organi 
questi  in  cui  la  metamorfosi  calcarea  ha  un  particolare  inte- 
resse pratico),  nei  muscoli,  nelle  cartilagini.  L’ incrostazione 
di  alcuni  tumori,  e la  crctificazione  dei  feti  estraulerini,  sono 
processi  che  riescono  di  vantaggio  all’  organismo,  imperocché 
impedendone  1’  ulteriore  accrescimento,  no  limitano  la  nociva 
influenza. 

Le  causo  che  ingenerano  questa  metamorfosi  sono  nel 
maggior  numero  le  stesse  che  valgono  a produrre  le  atrofie 
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in  generale.  Le  alterazioni  nutritizie  che  determinano  questa 
metamorfosi,  sono,  per  regola,  affezioni  locali  : sono  le  conse- 
guenze di  alterazioni  circolatorio,  di  flogosi,  di  emorragie. 

Talvolta  la  metamorfosi  calcarea  producesi  in  seguito  a 
metastasi.  Quando  i sali  terrosi  vengono  riassorbiti  dalle  ossa 
in  copia  straordinaria  (nei  casi  di  carie  diffusa  , di  numerosi 
cancri  delle  ossa)  ed  in  pari  tempo  non  possono  venir  eliminati 

Per  la  via  dei  reni,  vengono  essi  depositati  in  altri  punti  dei- 
organismo,  nelle  piramidi  renali,  ad  es.  (ove  formano  i così 
detti  infarcimenti  calcarei)  nel  tessuto  polmonare,  nella  mucosa 
gastrica,  più  di  rado  nell’  enterica,  nella  mucosa  dei  seni  del- 
1’  etmoide  e di  quelli  dello  sfenoide , nella  dura  madre,  nel  fe- 
gato. 

Una  donna  di  13  anni  soffriva  da  lungo  tempo  d' una  grave  artritide 
deformante  di  parecchie  giunture,  con  parziale  atrofia  delle  ossa.  Venuta  a 
morte  si  trovò  nello  stomaco,  alla  superficie  anteriore  del  fonilo,  in  corrispon- 
denza alla  sieroso  ed  alla  muscolare,  ( essendo  non  pertanto  la  mucosa  in 
istato  normale)  una  massa  lapidea,  circoscritta,  grossa  quanto  un  grano  di 
08(10,  la  quale  consisteva  di  fibre  muscolari  organiche  di  molto  ingrandite  e 
tutte  impregnato  di  molecole  calcaree  : negli  altri  organi  non  si  trovò  pur 
traccia  di  una  qualche  consimile  produzione.  La  donna  in  questione  pe- 
riva per  tubercolosi  polmonare,  e pericardite  adesiva  con  degenerazione  adi- 
posa delle  carni  del  cuore. 

Quivi  pure  appartengono  quelle  deposizioni , le  quali  pre- 
cipuamente consistono  di  urato  di  soda,  e che  nello  artritidi  si 
trovano  a preferenza  nelle  cartilagini  articolari,  nei  legamenti 
e nei  tendini  circumambienti,  nelle  cartilagini  dell’  orecchio, 
più  di  rado  nella  cute,  nei  nervi,  nei  vasi  e nel  tessuto  intersti- 
ziale nelle  piramidi  renali. 

Lo  concrezioni  gottose  consistono  secondo  Oanvd  da  principio  d’ un  li- 
quido limpido,  il  quale  contiene  una  gran  copia  di  unito  di  soda;  questo  cri- 
stallizza, per  cui  il  liquido  acquista  un  aspetto  latteo  ; la  parte  liquida  viene 
a poco  a poco  riassorbita,  e per  questo  modo  l’ essudato  di  mano  in  mano  si 
fa  più  solido,  ed  infine  del  tutto  duro.  Talvolta  le  concrezioni  contengono 
molto  fosfato  di  calce,  il  quale  probabilmente  è il  prodotto  d’una  dejiosizione 
secondaria  ; l’ urato  di  soda,  cioè,  in  questo  caso  agisce  come  un  corpo  stra- 
niero, provoca  una  flogosi,  il  cui  prodottosi cretiflca. — G.  in  37  gottosi  trovò 
17  deposizioni  visibili  ; fra  queste  in  1 la  deposizione  trovavasi  soltanto  nei 
padiglioni  dell’ orecchio  ed  in  9 contemporaneamente  agli  orecchi,  e nei  con- 
torni delle  articolazioni;  solo  una  volta  esistevano  deposizioni  in  altre  parti 
del  corpo,  mentre  gli  orecchi  ne  erano  rimasti  liberi.  Le  deposizioni  che  oc- 
corrono nelle  pieghe  dell’ orecchio  esterno  hanno  il  volume  di  una  capocchia 
d' ago  fino  a quello  d’ un  mezzo  pisello,  sono  solide  o molli,  ed  in  quest’  ul- 
timo caso  pungendole,  lasciano  sgorgare  un  liquido  simile  al  fior  di  latte,  u 
consistono  di  aghi  di  urato  di  soda. 

Dallo  metamorfosi  finora  discorse  si  distinguono  in  varia 
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guisa  i concrementi  o calcoli,  per  cui  addimandano  uno  studio 
speciale.  Dividonsi  nei  così  detti  concrementi  calcarei,  ed  in 
concrementi  che  si  formano  dallo  materie  separate  dalle  varie 
ghiandole  che  servono  all’  economia  animale. 

I concrementi  calcarei  consistono  precipuamente  di  car- 
bonato o di  fosfato  di  calce  in  varie  proporzioni,  di  un’  esigua 
copia  di  carbonato  di  magnesia,  di  acqua,  di  albumina,  di  mu- 
co e di  altri  elementi  organici  ; talvolta  un  corpo  straniero  ne 
forma  il  nucleo.  Trovansi  più  di  frequente  che  altrove  nelle 
tonsille,  e nel  processo  vermicolare  ; più  di  rado  nel  naso,  nel- 
la laringe  e nei  bronchi,  nei  polmoni,  nell’  utero,  nella  vagina, 
sotto  il  prepuzio. 

I fleboliti  sono  por  li  più  gran  parto  coaguli  di  sangue  e di  fibrina 
pregni  di  sali  calcarei.  Alcuni  però  probabilmente  produconsi  anco  in  altre 
guise,  ed  a favore  di  questa  idea  parla  il  molto  tessuto  connettivo  che  con- 
tengono ; le  fibre  elastiche  che  si  trovano  nel  loro  strati  corticali  concentrici 
non  ancora  impregnati  di  sali  calcarea  ; la  condizione  patologica  della  parete 
venosa  (la  quaic  consisto  di  un  taksnto  aroolaro  a larghe  maglie),  ed  il 
nesso  organico,  in  cui  talvolta  si  trova  stare  la  cosi  detta  coda  del  conere- 
mento  colla  parete  venosa  ( Vede!,  Ann.  di  med.  austr,  1861). 

I concrementi  che  si  formano  dalle  sostanze  separate 
dalle  varie  ghiandole  sono  i calcoli  vescicali,  i calcoli  biliari, 
il  tartaro  della  cavità  boccale,  i calcoli  salivali,  i calcoli  pan- 
creatici, i calcoli  lagrimali,  i calcoli  prostatici,  i calcoli  che  si 
trovano  nei  condotti  galattofori  e quelli  cho  si  trovano  nelle 
ghiandole  sebacee.  Quivi  pure  appartengono  i così  detti  infar- 
cimenti dei  reni,  non  che  i così  detti  calcoli  seminali. 

Le  cause  che  valgono  a produrre  questi  concrementi  sono 
in  particolare  i catarri  delle  rispettive  mucoso,  i corpi  stranieri 
che  in  mezzo  alle  secrezioni  per  avventura  si  trovano,  e certe  al- 
terazioni di  miscela  inerenti  alle  sostanze  separate  dalle  ghian- 
dole. 

Irritano  i concrementi  le  rispettive  mucose  e vi  provoca- 
no catarri,  esulcerazioni,  perforazioni  ; altrevolte  ristringono 
oppure  otturano  le  càvità  ove  si  trovano,  per  cui  nelle  ghian- 
dole, cui  quelle  cavità  spettano,  la  funzione  rimane  o lesa  od 
abolita.  In  rari  casi  infine  irritano  1’  attigua  sierosa  (peritoni- 
te) od  i vicini  vasi  (la  così  detta  pileflebite). 

Uno  studio  speciale  meritano  i calcoli  orinari  ed  i calcoli  biliari. 

I veri  calcoli  orinari  quasi  sempre  si  trovano  nella  vescica  orinaria,  e 
si  formano  alle  volte  fino  da  principio  nella  vescica  dall’  orina  la  quale 
subisce  una  fermentazione  acida  od  alcalina,  cui  il  muco  vescicole  fornisce 
il  fermento,  oppure  essi  si  formano  per  la  deposizione  dei  sali  contenuti 
nell’ orina  all'intorno  di  corpi  stranieri,  che  nella  vescica  si  trovano  (questi 
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corpi  sono  pus,  rauco,  sangue,  o corpi  stranieri  penetrati  per  accidente  nella 
vescica).  Oppure  i calcoli  dai  reni  o dalle  vie  orinifero  superiori  giungono 
nella  vescica,  ove  «'ingrandiscono.  — Secondo  gli  elementi  essenziali  si 
distinguono  : 

Calcoli  di  acido  urico  e d' tirati  : il  più  delle  volte  rotondi,  duri,  gialli, 
bruni  o brunastri  ; di  rado  bianchi,  lisci,  od  un  po’  bernoccoluti  : hanno  per 

10  più  una  distinta  stratificazione. 

Calcoli  consistenti  di  solo  urato  d'ammoniaca  ; rassomigliano  ai  prece- 
denti, ma  occorrono  di  rado. 

Calcoli  di  fosfati,  precipuamente  a base  di  magnesia  e di  ammoniaca, 
spesso  anche  di  calce;  occorrono  di  sovente;  sono  più  o meno  rotondi,  duri 
o cretacei,  bianchi,  lisci  ; per  lo  più  a strati. 

Calcoli  composti  di  solo  fosfato  di  calce  : simili  ai  precedenti,  occorrono 
di  rado. 

Calcoli  che  contemporaneamente  consistono  di  acido  urico,  o di  urati  e 
di  fosfati.  In  questo  caso  ora  gli  strati  degli  urati  si  alternano  con  quelli  dei 
fosfati,  oppure  l’ una  sostanza  forma  il  nucleo,  l’ altra  il  guscio  ; occorrouo 
di  spesso. 

Calcoli  i quali  oltre  ai  sali  ora  nominati,  contengono  anco  carbonato 
di  calce,  il  qualo  ora  forma  il  guscio,  ora  il  nucleo. 

Calcoli  di  ossalato  di  calce  ; occorrono  spasso  ed  a preferenza  negli  in- 
dividui giovani.  I calcoli  più  voluminosi  hanno  una  superficie  ora  mammil- 
lare, ora  a punte;  hanno  un  colore  bruno  e sono  durissimi;  i più  piccoli 
sono  invece  lisci  ed  hanno  un  colore  più  chiaro. 

Calcoli  di  ossalato  di  calce,  contornati  da  strati  di  fosfato  di  calce,  o da 
urati. 

Calcoli  di  cistina;  sono  molto  rari,  piccoli,  giallognoli,  rotondi,  lisci. 

Calcoli  di  xantina;  si  trovano  assai  di  rado,  sono  piccoli,  rotondi,  lisci 
e d’un  colore  bruno-chiaro. 

Dei  calcoli  orinari  voluminosi  se  ne  trova  quasi  sempre  uno  solo  ; dei 
piccoli  ora  ve  ne  ha  uno,  ora  parecchi;  dei  minutissimi  ve  ne  ha  talvolta 
una  copia  innumerevole,  e formano  la  così  detta  renella. 

Allorché  i sali  s’ammassano  nel  tessuto  renale,  e precipuamente  nello 
piramidi,  formano  i così  detti  infarcimenti.  1 sali  stessi  si  trovano  ora  nel 
lume  dei  canaletti  oriniferi,  ora  negli  epitelj,  ora  nelle  membrane  dei  detti 
canaletti.  Questa  deposizione  di  sali  ora  non  ha  alcun’importanza,  ora  è 
causa  della  formazione  di  «incrementi  più  voluminosi  o di  malattie  renali 
più  profonde  (eisti  eec.).  Secondo  la  loro  composizione  si  distinguono: 
l'infarcimento  di  acido  urico,  il  quale  è costituito  di  acido  urico  e di  urato 
di  soda  : colpisce  spesso  i neonati  (dai  primi  giorni  dopo  la  nascita  lino  alla 
terza  o quarta  settimana),  di  rado  gli  adulti; 

l’ infafrimento  di  calce,  il  quale  consiste  di  carbonato  c secondo  floppe  di 
fosfato  di  calco  ; occorre  frequento  dall'  età  virile  in  poi  ; 
l’infarcimento  di  fosfato  ammonio-magnesiaco.  * 

I calcoli  biliari  si  trovano  precipuamente  nella  cistifellea,  di  rado  nei 
condotti  biliari.  11  loro  numero,  la  loro  grandezza  e forma  cangiano  se- 
condo gli  elementi  che  li  compongono.  Questi  elementi  sono  precipuamente 
colesterina  e bilifulvina,  inoltre  carbonato  e fosfato  di  calce,  muco,  gli  acidi 
della  bile  e margarina.  I ealcoli  biliari  devono  talvolta  la  loro  origine  all'es- 
servi  nella  bile  una  quantità  nbnormemento  grande  di  colesterina  e di  bili- 
fulvina; altre  volte  il  precipitarsi  di  queste  sostanze  viene  favorito  dal  ca- 
tarro delle  rispettivo  mucose  ; di  rado  sono  corpi  stranieri  quelli  che  formano 

11  nucleo  di  questi  calcoli.  Si  distinguono  dagli  autori  : calcoli  di  colesterina  : 
per  solito  ve  n'  ha  un  solo  o pochi  ; sono  piccoli  ma  possono  giungere  alla 
grandezza  d’un  uovo:  per  lo  più  rotondi  od  ovali,  lisci  o granuleggiati  in 
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Tarie  pruise ; bianchiccio-giallognoli ; più  di  rado  angolosi;  al  taglio  od  alla 
spezzatura  mostrano  una  compage  radiata  o cristallina. 

Calcoli  di  colesterina  e di  bilifulvina,  coll’aggiunta  di  esigue  quantità  di 
carbonato  c di  fosfato  di  calce;  i detti  elementi  vi  si  trovano  in  vario  propor- 
zioni; questi  calcoli  sono  i più  frequenti  e per  Io  più,  bruni  o verdi,  hanno 
un  vario  volume;  per  solito  ve  ne  hanno  parecchi  o molti  ; sono  rotondi  od 
angolosi  o lisci  ; il  taglio  manifesta  un  aspetto  cretaceo,  simile  talvolta  alla 
superficie  esterna,  oppure  altra  volta  mostra  nei  suoi  varj  strati  varj  colo- 
ramenti. 

Calcoli  di  sola  bilifùlvina  non  occorrono  che  di  rado;  seno  bruni  o verdi, 
piccoli,  poco  numerosi,  tondi  od  addentellati. 

Calcoli  di  solo  carbonato  di  calce  ; sono  chiari,  bernoccoluti,  ed  hanno  una 
spezzatura  cristallina. 

Degenerazione  lardaeea. 

( Degenerazione  amiloidea.  Degenerazione,  aerea. 

Degenerazione  cellulosa). 

Bechmann.  Arch.  di  Virch.  XIII. 

Bush.  Giorn.  trimestr.  di  se.  micr.  1854. 

Cristensen.  Gazz.  di  Copenh.  1844. 

Dittrich.  Praga.  Gazz.  trimest.  1849.  1. 

Dondcrs.  Lane.  Nerland.  1854. 

t'rildrcich.  Arch.  di  Virch.  IX,  X,  XI. 

Gairdner.  Giorn.  mens.  di  se.  med.  1854. 

Kchulè.  Ann.  di  Eidelb.  1858. 

Loeper.  I)iss.  di  W urzb.  1856. 

Luschha.  Arch.  di  Virch.  VI. 

Meckel.  Ann.  della  « Clinritè  » 1853.  IV. 

Moleschott.  Vienna.  Gazz.  settim.  1855. 

Neumann.  Clin.  Ted.  1860. 

Paulizhy.  Diss.  di  Beri.  1857. 

Pagenstechcr.  Diss.  di  Wiirzb.  1858. 

Pleischl  c Klob.  Vienna.  Gazz.  settim.  1860. 

Purkinze.  Rapp.  sulle  discuss.  dei  naturai,  a Praga  1837. 

Bokitansky.  Rapp.  della  sed.  dell'acad.  di  Vienna  1854.  Xlll. 

Banders.  Giorn.  mens.  1854. 

C.  Schmidt.  Ann.  di  chim.  e di  farmacop  CX. 

Stralford.  Giorn.  trim.  di  se.  micr. 

Traube.  Clin.  Ted.  1859  e 1860. 

Virchotv.  Suo  arch.  VI,  Vili,  XI.  XV.  — Diss.  di  Wiirzb.  II,  Vili. 

B.  Wagner.  Arch.  di  med.  1861.  li. 

Witti.  Rapp.  di  osped.  di  Gug.  1856. 

Willigh.  Gazz.  trimestr.  di  Praga  185-1.  IV. 

Col  nome  di  degenerazione  lardaeea  s’ indica  una  dege- 
nerazione, per  lo  più  cronica,  di  rado  acuta , quasi  sempre  se- 
condaria, di  organi  o tessuti,  in  seguito  alla  quale  si  sviluppa 
una  particolare  sostanza  albuminosa,  omogenea,  trasparente, 
d’  uno  splendore  velato,  la  quale  trattata  coll’  iodio  e coll’  aci- 
do solforico  acquista  un  coloramento  caratteristico.  Questa  de- 
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generazione  colpisce  a preferenza  le  piccole  arterie  ed  i capil- 
lari, in  alcuni  tessuti  forse  pur  anco  altri  elementi.  Svilup- 
patasi in  alto  grado  atrofizza  gli  attigui  tessuti,  lede  od  aboli- 
sce la  funzione  dell’  organo  in  cui  insorge , è quasi  sempre  ac- 
compagnata da  marasmo  generale,  e presenta  una  condizione 
che  la  terapia  fino  ad  ora  non  mai  giunse  a vincere. 

Per  la  frequenza  con  cui  insorge,  peli’  importanza  che 
acquista,  questa  degenerazione  può  venir  collocata  subito  dopo 
la  degenerazione  adiposa  ; ma  ben  maggiore  di  questa  e di 
qualsiasi  altra  degenerazione  è la  sua  potenza  nociva,  che  su 
tutto  1’  organismo  s’ irradia. 

Gli  organi  che  più  di  sovente  ne  vengono  colti,  sono  la 
milza,  il  fegato,  i reni.  Stanno  in  seconda  linea  le  ghiandole 
linfatiche,  la  mucosa  ed  il  tessuto  sottomucoso  del  canal  dige- 
rente, l’ omento,  i reni  succenturiati.  Più  di  rado  si  trova 
questa  degenerazione  nelle  altre  membrane  del  tubo  dige- 
rente, dalla  bocca  fino  all’  apertura  dell’  ano,  nella  lingua,  nel- 
la faringe,  nelle  tonsille,  nel  pancreas,  nella  mucosa  degli  or- 
gani oriniferi,  nella  prostata , nella  tonaca  mucosa,  nella  mu- 
scolare e nella  sierosa  degli  organi  sessuali  femminei , nello  o- 
vaie,  nel  peri  e nell’  endocardio  e nelle  carni  del  cuore,  nei 
vaga  vusorum  dell’  aorta,  nelle  piccole  vene,  nella  ghiandola 
tiroide,  nei  bronchi  o nei  polmoni,  nei  vasi  del  cuore,  in  alcuni 
nervi  uterini  e sacrali.  In  questi  casi  la  degenerazione  per  sif- 
fatto modo  diffusa  coincide  quasi  sempre  con  un  alto  grado 
di  degenerazione  lardacea  del  fegato,  della  milza,  dei  reni. 

L’ordine,  con  cui  i vari  tessuti  ed  organi  ammalano  di  questa  affezione, 
non  è tuttora  precisamente  stabilito.  Anco  in  casi  di  lunghe  e protratte 
suppurazioni  è tutt’ora  questionabile  se  prima  restino  affette  le  corrispon- 
denti ghiandole  linfatiche  e di  poi  gli  altri  organi.  Così  pure  non  si  potò 
trovare  la  ragione  per  etti  in  casi,  per  lo  meno  iu  apparenza  identici,  1’  una 
volta  rimangano  affette  la  milza,  i reni,  il  fegato,  l’ altra  volta  soltanto 
l’uno  o l'altro  di  questi  organi,  conservandosi  sano  od  integro  il  terzo.  — 
Ne’  vasi  delle  ossa  e dei  muscoli  esterni  fino  ad  ora  la  degenerazione  lardacea 
non  venne  giammai  riscontrata. 

Quando  la  degenerazione  lardacea  sia  poco  sviluppata  e 
colga  organi  parcnchimatosi,  non  che  organi  membranacei 
in  generale , coll’  occhio  nudo  e senza  il  soccorso  dei  rea- 
genti non  la  si  può  riconoscere,  o non  la  si  può  diagnosti- 
care  con  certezza.  Ma  quando  la  degenerazione  abbia  rag- 
giunto un  alto  grado,  porta  essa  nei  parenchimi,  precipuamen- 
te in  quello  del  fegato  e della  milza,  un  po’  meno  in  quello  del- 
le ghiandole  e dei  reni,  siffatti  cangiamenti,  che  la  condizione 
patologica  viene  facilmente  riconosciuta.  Trovasi  in  allora  gli 
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organi  o poco  o modicamente  o molto  ingranditi,  normale  pe- 
rò conservasi  la  loro  forma,  od  i bordi  se  in  istato  naturale  e- 
rano  acuti,  si  fanno  grossi  ed  arrotondati  : il  coloramento  n’  è 
d’  un  grigio  particolare,  o d’  un  grigio  pallido  ; 1’  aspetto  n’  è 
omogeneo,  secco,  nei  tagli  sottili,  trasparente  o trasparente  an- 
co senza  questa  artificiale  preparazione  ; la  consistenza  s’  av- 
vicina a quella  d’  un  edema  pastoso  compatto.  Questi  muta- 
menti ora  li  trovi  uniformemente  diffusi  su  tutto  1’  organo  (nel 
fegato,  nella  milza,  nei  reni),  ora  limitati  ad  alcune  parti  del- 
1’  organo,  ora  in  alcuni  punti  più  spiccati  che  in  altri  (così  ad 
es.  nella  milza  i mutamenti  stanno  per  lo  più  nei  follicoli,  nei 
reni  nella  sola  sostanza  corticale  ; più  di  rado  nelle  sole  pira- 
midi, nei  reni  succenturiati,  per  lo  pianella  sostanza  midollare, 
nel  fegato  in  alcuni  punti  degli  acini  o colpiscono  perfino  alcu- 
ni acini  isolati  ecc.  ecc.).  — L’  organo  così  degenerato  ha  po- 
chissimo sangue  ; e quello  che  dai  tagli  spiccia,  è quasi  sempre 
chiaro  e tenue.  Gli  organi  colti  da  degenerazione  lardacea,  per 
lungo  tempo  resistono  alla  putrefazione. 

.Queste  proprietà  rimangono  più  o meno  sfumate  o ma- 
scherato quando  che  gli  organi  furono  in  precedenza  cólti  da 
una  qualche  altra  affezione  o quando  soffrano  contemporanea- 
mente per  una  qualsiasi  altra  condizione  anatomica  , quando 
ad  es.  siano  affetti  dall’  infiltrazione  o dalla  degenerazione  adi- 
posa, dall'  ipertrofia  del  tessuto  connettivo,  o quando  conten- 
gano una  maggior  copia  di  sangue  e siano  forniti  a dovizia  di 
phnmento. 

Allorché  la  degenerazione  adiposa  sia  poco  sviluppata  e 
colpisca  i detti  parenchimi,  od  organi  membranosi,  od  il  tessuto 
connettivo  interstiziale,  a riconoscerla  fa  d’  uopo  ricorrere  al 
microscopio  ed  ai  reagenti.  Solo  le  tonache  intestinali,  anco 
quando  la  degenerazione  sia  poco  sviluppata,  divengono  tal- 
volta più  grosse  e sono  più  o meno  trasparenti. 

1 caratteri  microscopici  che  distinguono  la  degenerazione 
lardacea  sono  i seguenti  : ingrandimento  di  vario  grado  nei 
diametri  degli  elementi  morfologici  ; aspetto  omogeneo,  chiaro, 
un  po’  splendente  degli  elementi  stessi , che  col  jodio  e coll’  a- 
cido  solforico  acquistano  un  coloramento  caratteristico;  il  gra- 
nuleggiamento  che  nell’interno  della  cellula  esisteva,  il  nucleo, 
la  membrana  cellulare  ecc.  non  riescono  più  visibili. 

Più  di  frequente  che  altrove  vedesi  la  degenerazione  larda- 
cea insorgere  nelle  fine  arterie  c nei  capillari,  più  di  rado  nel- 
le vene.  Nei  vasi  la  degenerazione  più  che  altrove  appare 
spiccata  e manifesta.  I capillari  sono  ingrossati  più  del  doppio; 
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la  loro  parete  manifesta  la  condizione  6uddescritta  e trovasi 
sfornita  di  nucleo  ; il  loro  lume  è coartato  in  vario  grado,  e 
perfino  in  modo  che  il  vaso  più  non  è permeabile  ; i tessuti  cir- 
costanti, e precipuamente  le  cellule  ghiandolari,  sono  forte- 
mente compressi.  Sotto  questa  forma  si  presenta  anco  la  dege- 
nerazione lardacea  nelle  piccole  arterie,  ma  è tutt’ora  questio- 
nabile, se  interessi  soltanto  l’ intima  o contemporaneamente 
anco  la  muscolare  ; lo  stesso  avviene  nelle  membrane  proprie 
p.  es.  in  quelle  dei  canaletti  oriniferi.  Nella  degenerazione  lar- 
dacea delie  cellule  ghiandolari  (sull’  esistenza  della  quale  noi 
ancora  abbiamo  seri  dubbi),  nonché  in  quella  che  interessa  i 
nuclei  e le  cellule  del  tessuto  della  milza  e dello  ghiandole  lin- 
fatiche, si  vedrebbe  quegli  elementi  aumentare  di  diametro  : 
gli  elementi  stessi  6Ì  farebbero  chiari,  omogenei,  splendenti  un 
poco,  c fra  se  starebbero  più  fortemente  uniti.  Noi  co’  propri 
occhi  non  potemmo  giammai  capacitarci  dell’  esistenza  di  que- 
gli stadj  descritti  da  vari  autori,  e che  occorrerebbero  nella  de- 
generazione lardacea  delle  cellule  e dei  nuclei.  — Cosi  pure 
non  potremmo  asseverare  se  la  degenerazione  lardacea  colpi- 
sca o no  il  tessuto  connettivo. 

Secondo  Hertz  (Att.  della  soc.  med.  dì  Treifeu.  1863  p.  93)  la  degenera- 
zione lardacea  del  fegato  muove  precipuamente  dalle  cellule  epatiche:  nel 
l.°  stadio  la  cellula  s’ingrandisce,  il  nucleo  ai  rigonfia,  il  contenuto  appare 
granii  loggiato.  Nel  secondo  stadio  scompare  il  contenuto  granuleggiato  o si 
sviluppa  una  massa  piuttosto  trasparente,  splendenti:  il  nucleo  resta  im- 
mutato. Nel  terzo  stadio  il  nucleo  più  non  è visibile:  tutta  la  cellula  rasso- 
miglia ad  una  piastrina  trasparente,  splendente  : nel  quarto  stadio  queste 
lamiuette  si  scompongono  in  frammenti  più  piccoli. 

Le  cellule  ghiandolari  che  si  trovano  all’  intorno  dei  ca- 
pillari cólti  da  degenerazione  lardacea  si  fanno  atroficho  : 1'  a- 
trofìa  può  raggiungere  tutti  i gradi  immaginabili,  ed  essere 
perfino  avanzata  in  modo  da  non  trovarsi  più  traccia  di  quegli 
elementi.  L’  origine  di  questa  atrofia  devesi  cercare  in  parto 
nella  compressione,  in  parte  in  quella  diminuzione  od  assoluta 
mancauza  di  sangue  arterioso  . che  dove  di  necessità  esistere, 
quando  il  lume  dei  capillari  pella  patita  degenerazione  o si  re- 
stringa o rimanga  obliterato. 

Quando  bene  si  conosca  la  struttura  d’  un  tessuto,  e pre- 
cipuamente la  disposizione  anatomica  dei  suoi  vasi,  quando  di 
un  siffatto  tessuto  si  possano  fare  dei  sottili  tagli,  per  lo  più 
non  fa  mestieri  di  ricorrere  all’  esame  chimico  , il  quale  ò di 
prima  necessità,  quando  non  si  abbiano  le  ora  dette  condizioni, 
o nei  casi  dubbi.  A fare  quest'  esame,  serve  una  soluzione  ac- 
quosa di  jodio  (che  si  prepara  mettendo  semplicemente  iljodio 
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metallico  in  acqua  distillata)  o della  tintura  allungata  di jodio, 
o della  soluzione  (}’  idrojodato  di  potassa,  e dell’acido  solforico 

concentrato  (oppure  cloruro  di  zinco).  Fatto  del  tessuto  sospet- 
to un  sottile  taglio,  prima  lo  si  lava  bene  in  acqua,  e poi  lo  si 
immerge  parecchie  volte  nella  soluzione  di  jodio  ; lo  si  mette 
indi  sul  porta-oggetti,  e lo  si  cuopre  con  un  vetrino  adattato  ; 
ai  margini  di  questo  si  pone  una  goccia  di  acido  solforico  con- 
centrato, in  modo  che  1’  acido  penetri  sotto  al  vetrino,  e lenta- 
mente abbeveri  il  preparato.  Colla  soluzione  di  jodio  le  parti 
cólte  dalla  degenerazione  lardacea  si  tingono  d’  un  color  rosso 
particolare.  Aggiungendovi  l’ acido  solforico  apparisce,  o tosto, 
o dopo  alcuni  minuti,  o dopo  alcune  ore,  od  anco  dopo  essere 
scorso  un  maggior  lasso  di  tempo,  un  coloramento  violetto,  o 
di  rado  azzurro,  che  per  ore  e settimane  si  conserva  inaltera- 
to, o che  ben  tosto  si  dilegua. 

So  lo  parti  contengono  ancora  i soliti  albuminati,  in  allora 
acquistano  un  coloramento  azzurro-verde  od  anco  verde.  Tal- 
volta la  reazione  non  riesce  che  dopo  aver  fatto  molti  tentati- 
vi. — Gli  altri  reagenti  r.on  esercitano  sui  tessuti  per  siffatto 
modo  degenerati  un’  azione  notevole  : nè  1’  acqua  nè  1’  acido 
acetico  allungato  li  alterano:  1’  acido  acetico  concentrato  li  ri- 
gonfia e li  rammollisce  uu  poco  : gli  alcali  concentrati  li  di- 
sciolgono ; 1’  alcool  e 1’  etere  non  vi  arrecano  un  mutamento 
visibile.  Questa  reazione  di  jodio  ed  acido  solforico  la  si  può 
applicare  anco  senza  il  soccorso  del  microscopio,  e precipua- 
mente riesce  in  parti  molto  anemiche  nei  reni  ad  es.  e nel  tubo 
intestinale,  ove  per  mezzo  di  questa  reazione  si  può  con  suffi- 
ciente precisione  giudicare  dell’  estensione  a cui  giunse  la  de- 
generazione. Quando  le  parti  contengano  una  maggior  copia 
di  sangue,  prima  di  passare  alla  reazione , si  lascino  per  qual- 
che tempo  nell’  acqua. 

Mentre  che  a produrre  il  dotto  coloramento  caratteristico  per  solito  ci 
vogliono  e l’iodio  e l’acido  solforico,  Friederich  ci  riferisce  un  caso  in  cui 
in  una  milza  còlta  da  degenerazione  lardacea,  col  solo  jodio  si  ottenne  un 
coloramento  azzurro-cupo  o violetto-azzurro  si  della  polpa  splenica  che  dei 
follicoli,  per  cui  il  citato  autore  oltre  al  tumore  amiloido  della  milza,  ne  am- 
mette un’  altro  che  gli-piaee  chiamare  amilaceo. 

tari  e diversi  sono  i giudizj  che  gli  autori  portarono  sull’intima  na- 
tura di  questa  degeneraziouo.  L'anzldetta  reazione  dovea  servire  di  regolo 
per  conoscere  la  composizione  della  sostanza  lardacea,  benché  già  prima  si 
avesse  imposto  a quest’ affezione  il  nome  di  otturamento  albuminoso,  il’ in- 
filtrazione albuminoèle.  Gli  inglesi  a questa  degenerazione  diedero  il  nome 
di  degenerazione  cerea,  Budd  quello  di  degenerazione  colloide,  Mecteì  in 
grazia  alla  nota  reazione,  quello  di  degenerazione  colesterinica  ; Virchm  la 
chiamò  a diverse  epoche  ora  degenerazione  cellulosa,  ora  lignea,  ora  ami- 
ioide.  — In  mezzo  a tante  incertezze  ed  a tanto  affastellamento  di  denomi  - 
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nazioni  e di  teorie,  due  analisi  chimiche  istituito  da  due  diversi  chimici  ser- 
virono a chiarire  il  tenebroso  argomento.  Dallo  indagini  chimiche  istituite 
da  Kckulé  in  una  milza  còlta  da  un  altissimo  grado  di  degenerazione  lar- 
dacea  risulta:  cho  la  sostanza  lardacea  contiene  ben  si  una  cospicua  copia 
di  colesterina,  ma  che  a quella  non  si  puote  attribuire  il  coloramento  che 
pel  jodio  e l'acido  solforico  si  ottiene:  che  la  sostanza  lardacea  non  contiene 
alcun  corpo  che  chimicamente  sia  affine  alla  cellulosa  od  all’  amilo:  che  la 
composizione  di  questa  sostanza  concorda  cosi  spiccatamente  colle  sostanze 
albuminoidi,  che  di  più  non  puossi  richiedere  da  un  corpo  che  non  si  può 
ottenere  in  tutta  la  sua  purezza,  per  cui  le  sostanze  lardacee  altro  non  sono 
che  materie  albuminoidi  modilicate  in  modo  particolare.  Cosi  pure  secondo 
l'analisi  di  Sehimidt  istituita  sovra  un’altra  milza  colpita  da  identica  affe- 
zione, il  cosi  detto  amiloide  animale  non  sarebbe  un  carburo  d’ idrogeno, 
libero  di  azoto  c quindo  affine  alla  cellulosa , ma  bensì  un  albuminato 
ricco  d’azoto.  — E ben  probabile  che  la  degenerazione  lardacea  sia  una  me- 
tamorfosi regressiva  degli  albuminati;  la  sostanza  lardacea  è probabilmente 
uuo  stadio  intermedio  fra  gli  albuminati  e gli  adipi  e la  colesterina.  Di  siffatti 
prodotti  interraedj  ve  ne  hanno  forse  parecchi.  L’  azoto  contenuto  nella  so- 
stanza lardacea  dimostra  soltanto,  che  tutt’ ora  esiste  azoto,  ma  non  prova 
che  tutt’ ora  vi  sia  sotto  forma  d'uu  albuminato.  La  molta  colesterina  con- 
tenuta nella  sostanza  lardacea  era  cosa  già  nota  a Meckel.  Che  la  sostanza 
lardacea  si  formi  pella  metamorfosi  delle  sostanze  proteiniche  solide,  o che 
venga  depositata  in  seguito  ad  una  metastasi,  non  è cosa  che  per  ora  si 
passa  decidere.  Cosi  pure  non  potremmo  dire  se  sia  corpo  analogo  a quelle 
sostanze,  che  danno,  trattate  coll’ jodio  e coll’acido  solforico,  un’identica 
reazione  e che  si  trovano  talfiata  nelle  cellule  e nello  stroma  di  alcune  car- 
tilagini (Virchow)  non  che  in  alcuni  antichi  coaguli  di  fibrina  [Friedreich). 
Cou  quei  corpi  amilacei,  che  nel  solo  jodio  acquistano  un  coloramento  az- 
zurro, e che  precipuamente  occorrono  nei  centri  nervosi,  con  quei  corpi  par- 
ticolari, che  Virchow  trovò  nei  vasi  della  retina,  ed  in  quelli  della  cistifel- 
lea, colla  mielina  ecc.  eoe.  la  sostanza  lardacea  con  grandissima  probabilità 
nulla  ha  di  comune. 

I morbi,  in  seguito  a cui  si  sviluppa  la  degenerazione  lar- 
dacea, sono  quasi  sempre  affezioni  in  cui  v’  hanno  lunghe  sup- 
purazioni nelle  ossa  o nelle  parti  molli  ; in  questi  casi , per  lo 
più,  il  pus,  cotnmischiato  a frustoli  di  tessuto,  si  vuota  all’  e- 
sterno,  ed  all’  epoca  della  morte  dal  focolajo  marcioso  geme 
tuttavia  la  materia.  Le  affezioni  primitive  valevoli  a produrre 
questa  degenerazione  sono  la  carie  di  una  o di  parecchie  ossa, 
la  tubercolosi  polmonare  ulcerosa  cronica,  e più  so  è accompa- 
gnata da  tubercolosi  ulcorosa  degli  intestini,  e precipuamente 
del  crasso  ; più  di  rado  le  ulceri  croniche  dello  parti  molli  in 
generale,  e più  le  ulceri  intestinali  semplici  croniche,  e le  ulceri 
cutanee  semplici  croniche , le  ulceri  sifilitiche  croniche  della 
cute  esterna  o del  tubo  enterico,  le  fistole  oriuarie  che  a lungo 
dm-ano,  i carcinomi  esulcerati,  gli  ascessi  cronici  del  psoas,  lo 
bronchectasie,  le  pieliti  croniche  ecc.  ecc.  Ben  più  di  rado  in- 
sorge la  degenerazione  lardacea  in  seguito  a sifilide  costituzio- 
nale, non  accompagnata  da  lunga  suppurazione.  Rarissime 
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volte  infine  occorre  essa  sotto  forma  idiopatica,  e precipuamen- 
te sotto  a quella  del  così  detto  morbo  del  Bright. 

Mentre  in  seguito  a tutte  le  suaccennate  suppurazioni  si  sviluppa  la  de- 
generazione lardacea,  noi  Ano  ad  ora  non  vedemmo  alcun  caso,  in  cui  la 
detta  degenerazione  fosse  affezione  idiopatica  (assumendo,  ad  cs.  la  forma 
del  morbo  del  Bright)  o si  fosse  manifestata  nella  sifìlide  costituzionale  non 
accompagnata  da  lunghe  suppurazioni.  Cosi  pure  non  vedemmo  giammai 
insorgere  la  degenerazione  lardacea  in  seguito  a rachitide  ( sulla  osteoma- 
lacia  nulla  possiamo  dire,  imperocché  non  ne  vedemmo  alcun  caso  ),  in 
seguito  a pertinaci  febbri  di  malaria,  (lo  quali  non  dominano  nelle  nostre 
contrade),  in  seguito  ad  affezioni  organiche  del  cuore,  come  pure  non  la 
vedemmo  giammai  congenita  in  Agli  di  genitori  sifilitici, — casi  questi,  però, 
in  cui  Bokitanshy  incontrò  la  malattia  in  questione. 

Il  lasso  di  tempo,  che  passa  in  fra  il  cessare  di  quella  suppurazione  che 
determina  la  degenerazione  lardacea,  e la  morte  provocata  dalla  degenera- 
zione stossa,  importa  talvolta  parecchi  anni.  Cosi  in  un  caso  noi  vedemmo 
trascorrere  un  intervallo  di  5 anni,  durante  il  quale  l’ inferma,  ad  eccezione 
dell’ultimo  anno,  si  sentiva  bene,  finché,  in  seguito  a diffusa  affezione  lar- 
dacca,  e ripetute  e profuse  epistassi,  divenne  idropica  o mori. 

Nel  ben  maggior  numero  dei  casi  la  degenerazione  larda- 
cea è morbo  cronico,  che  tira  alla  lunga  per  parecchi  anni.  In 
alcuni  casi,  però  rarissimamente,  ha  una  durata  assai  più  corta, 
e finisco  letalmente  in  uno  od  in  pochi  mosi.  Nell’  eziologia 
della  degenerazione  lardacea  noi  invano  cerchiamo  la  causa 
di  questo  vario  decorso  del  male. 

In  un  caso  di  parziale  resezione  del  femore  per  encondroma,  susseguita 
da  una  infrenabile  suppurazione  icorosa,  vedemmo  in  5 mesi  la  malattia 
finire  letalmente,  in  seguito  ad  un’  alta  degeneraziono  lardacea  del  fegato  e 
della  milza,  mentre  l'identica  condiziono  non  era  cosi  pronunciata  nei  reni. 
Parecchie  volte  vedemmo,  come  in  individui  affetti  da  degenerazione  larda- 
cea e fatti  già  edematosi,  l’ edema  generale  o l' idropisia  pochi  giorni  prima 
della  morte  rapidamente  ed  improvvisamente  aumentasse,  senza  che  nella 
sezione  si  trovasse  un’alterazione  valevole  a spiegare  un -così  smisurato  e 
rapido  aumento. 

Quali  poi  sieno  le  conseguenze  della  degenerazione  lar- 
dacea ò cosa  difficile  il  dirsi,  imperocché  essa  di  rado  è mor- 
bo idiopatico;  perchè  le  conseguenze  dell’  affezione  primitiva 
o quelle  della  degenerazione  lardacea  assai  da  vicino  si  ras- 
somigliano, e pella  ragione  in  fine  cho  la  degeneraziono  lar- 
dacea dei  vasi  ò non  di  rado  negli  organi  ghiandolari  causa  di 
secondarie  alterazioni  degli  epitelj  delle  ghiandole  (vi  produce 
cioè  la  semplice  atrofia  e la  metamorfosi  adiposa).  In  generale 
però  si  può  diro  cho  agli  organi  colti  da  questa  degeneraziono 
il  sangue  arterioso  affluisce  in  minor  copia , cho  in  essi  il  tra- 
sudamento di  plasma  nutritizio  ora  è scemato,  ora  manca  affat- 
to, cho  l’ organo  tutto  deve  patire  pella  compressione  che  so- 
vra esso  esercitano  i vasi  ingrossati.  Lo  conseguenze  che  si  han- 
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no  pella  diminuita  nutrizione  sono  in  generalo  poco  evidenti, 
spiccato  però  in  alcuni  organi,  come  ad  es.  nell’intestino,  ove 
forse  in  seguito  alla  degenerazione  lardacea  si  formano  le  così 
dette  ulceri  lardacee.  Ma  questa  mancanza  di  nutrizione  deve 
di  necessità  riflettersi  sulla  funziono  del  rispettivo  organo.  La 
attività  funzionale  adunque  rimarrà  affievolita,  e questo  aftie- 
volimento sarà  evidente  e chiaro  a preferenza  nelle  ghiandole. 
Nella  degenerazione  lardacea  del  fegato,  della  milza,  delle 
ghiandole  linfatiche,- della  mucosa  intestinale,  patirà  l'cmatosi, 
in  quella  dei  reni  e del  fegato  la  secrezione  della  bile  e della 
orina  ecc.  ecc.  La  funzione  dell’  organo  inoltro  verrà  grande- 
mente compromessa  anco  pella  compressione  che  sugli  ele- 
menti ghiandolari  esercitano  i vasi  ingrossati. 

Alla  diagnosi  dell’  affeziono  lardacea  in  generale  serviranno  i seguenti 
dati:  1}  la  conoscenza  della  malattia  fondamentale  (v.  s.)  ; 2)  l’ingrandimen- 
to del  fegato  o della  milza  non  che  quello  delle  ghiandole  linfatiche  e dei 
reni,  che  di  rado  però  si  riesce  a seuoprire  ; 2)  l’esistenza  dell'  anemia,  del 
dimagrimento,  della  cachessia,  la  quale  durando  il  morbo  a lungo  quasi  non 
inai  manca;  4)  l’idrope  delle  estremità  inferiori  clic  quasi  sempre  esiste,  non 
i he  l’idropisia  generale  che  occorre  quasi  nella  meta  dei  casi.  Avendovi  quasi 
sempre  contemporaneamente  la  degenerazione  lardacea  dei  reni,  anco  l’ori- 
na manifesta  alterazioni  caratteristiche,  le  quali  avranno  una  grande  hnpor- 
tanza,  e più  quando  si  potrà  escludere  ogui  altra  lesione  del  rene,  e precipua- 
mente quelle  dipendenti  da  viq  cardiaci.  L‘  orina  ha  per  lo  piii  un  alto  peso 
specifico,  la  sua  materia  colorante  ò aumentata:  contiene  quasi  sempre  albu- 
mina, la  quale  però  di  tratto  in  tratto  sparisce:  la  quantità  dell’ orina  è da 
principio  accresciuta,  diminuita  di  poi  t Traube,  Bosenslein).  Infine  in  causa 
delle  ulceri  intestinali,  non  che  in  seguito  alla  degenerazione  lardacea  dei 
vasi  della  mucosa  enterica,  ed  ambo  queste  condizioni  di  spesso  occorro- 
no, la  diarrea  quasi  non  mai  manca. 

Lindtvurm  o fi  uhi  iGazz.  di  med.  raz.  1862  1.  XIV  p.  257'  osservarono 
in  un  uomo  di  45  anni  l’ipertrofia  e l’esulcerazione  della  cute  con  degene- 
razione amiloide:  La  cute  di  tutte  la  superficie  del  corpo,  dal  capo  fino  ai 
piedi,  ora  già  da  12  anni  ammalate.  L' affezione  rassomigliava  alla  pitiriasi 
rossa,  al  lichen  rosso,  all’ ittiosi  istrice  o cornea,  all’ ittiosi  semplice:  sulla 
superficie  del  corpo  v’  erano  da  50-60  ulceri.  Su  queste  precipuamente  e su 
tutta  la  cute  in  generale  infierivano  i più  vivi  dolori.  — fiuhl  in  un  pezzetto 
di  cute  tolto  dal  vivo,  oltre  ad  un  semplice  ingrossamento  del  corpo  ■papil- 
lare e della  sovraposta  epidermide,  riscontrò  un  enorme  ingrandimento  delle 
anse  capillari:  queste  non  solo  avi  ano  guadagnato  in  ampiezza  e mandavano 
lateralmente  delle  nuove  anse,  ina  anco  i nuclei  delle  loro  pareti,  moltipli- 
catisi a dismisura,  avi  ano  di  poi  incontrato  la  metamorfosi  amilnide.  Pella 
patita  degenerazione  le  pareti  vascolari  erano  rigide;  questa  rigidezza  ren- 
deva sommamente  lacerabili  le  pareti  stesse,  e da  ciò  le  frequenti  emorragie 
cutanee:  d’altro  canto  P ingrossamento  delle  pareti  vascolari  faceva  si  che 
molti  dei  capillari  non  fossero  più  permeabili,  onde  Intere  file  di  papille  per 
mancanza  di  nutrizione  andavano  necrosate  e per  questo  modo  si  formavano 
le  ulceri  cutanee.  Dagli  strati  più  profondi  della  cute  si  formavano  nuove 
cellule,  le  quali  non  colpite  dalla  degeni  raziono  amiloide,  servivano  a riem- 
pire le  lacune  lasciate  dallo  esulcerazioni,  lequali  per  questo  modo  guariva- 
no lasciando  dietro  a se  cicatrici  liscio  « bianche.  Le  ghiandole  sudorifere  o le 
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cutanee  erano  inalterate.  — Tutti  i tentativi  terapeutici  fallirono  — l’in fermo 
mori  altrove  o non  fu  sezionato. 

I corpi  amilacei  e gli  amiloidi  stratificati  vengono  per  so- 
lito messi  a mazzo  colla  degenerazione  lardacea,  benché  con 
questa  nulla  abbiano  di  comune  fuori  che  la  chimica  reazione: 
pel  jodio  cioè,  o pel  jodio  o l’acido  solforico  acquistano  il  co- 
loramento più  sopra  descritto. 

Sono  corpi  ora  piccolissimi,  ora  visibili  ad  occhio  nudo, 
rotondi,  ovali  od  irregolari,  omogenei,  disposti  a strati  concen- 
trici e variabili  per  numoro  ed  ordinamento,  d’  uno  splendore 
appannato.  Quasi  sempre  pel  jodio  solo  acquistano  un  colore 
azzurro  od  azzurro  grigio  ; altro  volte  invece  questo  colora- 
mento si  manifesta  spiccato  solo  quando  alla  reazione  col  jo- 
dio si  faccia  seguire  quella  coll’  acido  solforico  : alcuni  però 
cosi  trattati  si  fanno  verdi,  il  che  probabilmente  proviene  dal 
contenor  essi  una  qualche  sostanza  azotata  ; altri  infine  acqui- 
stano un  coloramento  bruno  o giallo. 

Trovansi  i corpi  amilacei  più  di  sovente  che  in  altri  orga- 
ni nel  sistema  nervoso,  ed  anzi  in  generale  ove  vi  hanno  i così 
detti  neuroglia,  a preferenza  adunque  nell’  cpendima  dui  ven- 
tricoli, precipuamente  quando  1’  opendima  è ingrossato,  nella 
sostanza  bianca  del  cervello  ( nelle  alienazioni  mentali  croni- 
che ecc.)  negli  stessi  punti  del  midollo  spinale  ( in  alto  grado 
nella  così  detta  tabe  dorsale),  nei  plessi  coroidei,  nei  nervi  a- 
trotìci  di  qualsiasi  specio  ; nella  prostata,  ove  arrivano  al  mas- 
simo del  loro  volume,  imperocché  in  quest’  organo  parecchi 
dei  detti  corpi  hanno  un  comune  involucro  , non  che  nella  mu- 
cosa uretro-genitale  ; nei  polmoni  infine  ed  in  rari  casi  in  al- 
cuni epitelj  delle  membrane  mucose  e delle  sierose,  nell’  inter- 
no dei  fleboliti,  nel  pus,  in  altre  neoformazioni  cellulari,  ad  es. 
nei  cancri,  nelle  ossa  colpite  da  osteomalacia. 

I corpi  amilacei  per  lo  più  non  subiscono  ulteriori  meta- 
morfosi; talvolta  s’impregnano  di  sali  calcarei  per  cui  nella  so- 
stanza nervea  formano  masso  lapidee  di  vario  volume  : quelli 
della  prostata  hanno  talvolta  un  coloramento  bruno  o nero. 

Nel  cervello  d'uu  uomo  attempato,  già  epilettico  ed  imbecille,  nel  corno 
posteriore  del  ventricolo  laterale  trovammo  un  corpo  della  grandezza  d’ una 
ciliegia,  di  forma  irregolare  e rotonda,  di  duri  zza  lapidea,  e con  superficie 
ruvida,  ed  in  vicinanza  a questo  v’  era  un  altro  corpo  grande  come  un  fa- 
giuolo,  in  parte  poco  duro,  in  parte  duro  corno  un  sasso.  Col  microscopio 
vedemmo  che  questo  corpo  consisteva  di  strati  eonccntrici,  rotondi  od  ovali,  i 
quali  al  pari  della  sostanza  intermedia,  erano  completamente  cretificati.  Nella 
sostanza  cerebrale  circostante  tutti  i vasi  erano  rigidi,  perchè  le  loro  tonache 
erano  pregne  di  sali  calcarei;  nel  rimanente  del  cervello  si  trovavano  dei 
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corpi  amilacei,  quasi  tutti  voluminosi,  a contornati  da  una  sostanza  omogenea 
ricca  di  nuclei,  oppure  di  una  compage  indistintamente  fibrillare. 

I corpi  amilacei  devono  sempre  la  loro  origine  ad  un’  af- 
fezione locale  e non  mai  ad  una  generale  (come  la  degenera- 
zione lardacea).  Probabilmente  questi  corpi  non  sono  causa 
dell’  atrofia,  ma  bensì  una  sua  conseguenza. 

Un  corpo  che  probabilmente  in  parte  qui,  in  parte  alla 
degenerazione  adiposa  appartiene,  è 

La  mielina. 

Con  questo  nome  s’ indica  un  prodotto  di  decomposizione 
di  parti  animali,  chimicamente  ignota,  che  sotto  diversissimi 
aspetti  morfologici  si  manifesta.  E dessa  caratterizzata  preci- 
puamente pelle  sue  forme  particolari  , o per  uno  speciale 
splendore  appannato.  Rassomiglia  al  midollo  dei  nervi,  e da  ciò 
il  suo  nome,  tìi  presenta  sotto  forma  di  corpi  ora  semplici,  ora 
a doppi  contorni,  talvolta  seguati  da  strie  concentriche,  di  va- 
rio volume,  rotondi,  ovali,  filiformi,  ansiformi  o elaviformi  ecc. 

I caratteri  chimici  che  distinguono  la  inielina  sono  i seguenti:  l’acqua 
la  rigonfia  e la  rammollisce. 

L'alcool  caldo,  l’etere,  il  cloroformio,  l’olio  di  terebentina  facilmente  la 
sciolgono.  Oli  acidi  deboli  e gli  alcali  non  la  alterano  che  poco;  i forti  alcali 
la  raggrinzano  un  poco,  e le  tolgono  di  poi  l' aspetto  caratteristico,  i forti 
acidi,  e precipuamente  l’ acido  solforico  concentrato,  la  distruggono.  L' acido 
cromico  concentrato  la  colora  in  giallo,  e la  fa  dura  e rigida;  la  tintura  di 
jodio  le  presta  un  leggero  coloramento  bruno.  L’acido  solforico  concentrato 
le  dà  un  coloramento  rosso  talvolta  violetto.  Se  ad  un  oggetto,  nel  qualo 
appunto  si  sta  svolgendo  la  mielina,  si  aggiunga  una  soluzione  concentrata 
di  sale,  l' oggetto  stesso  tutto  si  raggrinza  e rimpiccolisce. 

La  miciina  si  svolge  abbastanza  di  frequente  in  tutte  le  parti  animali 
che  sono  più  o meno  in  via  di  decomposizione,  e si  nei  preparati  conservati 
nell’alcool,  che  in  quelli  fatti  a secco;  basta  però  aggiungervi  un  po'  d’a- 
cqua. Occorre  precipuamente  nel  cervello,  nella  milza,  nei  polmoni  infiltrati, 
nei  focolaj  ateromatosi  delle  arterie,  negli  essudati  d' ogni  siiecie,  precipua- 
mente quando  esistano  da  lungo  (nella  sostanza  vitellina  dell’uovo).  Le  cause 
prossime,  per  cui  questo  principio  talvolta  si  forma  e tal’  altra  rnauca,  non 
ci  sono  note. 

Secondo  Seneche  un  elemento  costante  della  mielina  sarebbe  la  coleste- 
rina, un  altro  suo  elemento  si  comporrebbe  d’ una  combinazione  degli  acidi 
della  bile  colla  glicerina:  il  primo  elemento  risulta  dalle  analisi  elementari 
istituite  da Kolbe,  resistenza  del  secondo  emerge  dall’azione  dell’acido  sol- 
forico concentrato,  o dallo  zucchero  \Pettenkofer).  Mettendo  in  opera  questa 
reazione , B.  dimostrò  l’ esistenza  della  mielina  nella  maggior  parte  dei 
tessuti,  e precipuamente  in  quelle  parti  che  contengono  proteina,  nelle  cel- 
lule, nonché  nei  loro  estratti  alcooliei  a freddo,  in  una  gran  parte  inoltro 
degli  adipi  e degli  acidi  adiposi  e negli  albuminati. 

Metamorfosi  colloide. 

Uaeckel.  Arch.  di  Virch.  XVI. 

Sehranf.  Arch.  di  med.  1858.  I. 
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Vircko/v.  Diss.  di  Wùrzb.  II.  Ricerche  sullo  sviluppo  della  base  del 
cranio.  1857. 

H.  Wagner.  Arch.  di  raed.  tLsiol.  1856.  XV. 

Zenker.  Rapporto  della  soc.  dei  natur.  di  Dresda  1861. 

La  metamorfosi  colloide  consiste  in  ciò,  che  i tessuti  si 
convertono  in  una  sostanza  liquida , simile  alla  colla,  oppure 
di  questa  più  soda,  per  lo  più  incolora,  completamente  omoge- 
nea, la  quale  peli'  azione  dell’  acido  acetico,  pella  reazione 
di  jodio  e d’acido  solforico  non  viene  alterata,  mentre  gli  al- 
cali caustici  per  lo  più  valgono  a scioglierla. 

La  sostanza  formatasi  per  la  metamorfosi  colloide,  il  così 
detto  colloide,  non  possiede  neppure  un  solo  carattere  positivo: 
si  distingue  dall’  albumina  pella  sua  insolubilità  nell’  acido  a- 
cetico,  dal  muco  per  non  rappigliarsi  per  opera  dell’acido  ace- 
tico, dalla  sostanza  lardacea  per  non  dare  il  noto  coloramento, 
quando  sia  trattata  col  jodio  e coll’  acido  solforico. 

La  metamorfosi  colloido  colpisce  a preferenza  le  cellule, 
di  rado  soltanto  altri  elementi  morfologici.  La  cellula,  colpita 
da  questa  metamorfosi,  trovasi  in  vario  grado  ingrandita,  e si 
fa  in  tutta  la  sua  massa  più  chiara,  imperocché  in  luogo  del 
suo  contenuto  granelloso  trovasi  una  sostanza  chiara  omoge- 
nea. Altre  volte  invece  nel  contenuto  granelloso  della  cellula 
si  scorgo  un  punto  chiaro,  talvolta  leggermente  colorato  in 
violetto,  omogeneo,  rotondo,  il  quale  di  mano  in  mano  si  fa  più 
grande,  rincaccia  verso  la  periferia  il  contenuto  granelloso 
della  cellula,  e raggiunge  alla  fin  fine  la  periferia  stessa,  atro- 
fizza la  membrana  cellulare,  ed  esce  fuori  dalla  cellula.  Oppu- 
re di  siffatti  punti  se  ne  formano  parecchi,  i quali  di  poi  per 
solito  ancora  nell’  interno  della  cellula  confluiscono.  Il  nu- 
cleo della  cellula  o rimane  semplicemente  atrofizzato,  o resta 
colpito  dalla  degenerazione  adiposa.  Oppure  la  metamorfosi 
colloide  s’ inizia  nel  nucleo,  il  quale  di  mano  in  mano  si  fa  più 
grande,  più  chiaro,  ed  omogeneo,  raggiunge  alla  fin  fino  la 
membrana  cellulare,*  c ne  determina  1’  atrofia.  In  tutti  casi  la 
cellula  per  questa  metamorfosi  perisce.  — Il  colloide  formatosi 
nell’  uno  o nell’  altro  modo  è da  principio,  per  lo  più,  liquido 
ed  in  questo  stato  confluisco  di  poi  coll’  altra  sostanza  colloide 
formatasi  in  altre  cellule  ; quando  esce  dalle  cellule,  di  rado  è 
solido,  e resta  in  allora  isolato  per  sempre,  oppure  parzial- 
mente soltanto  confluisce  assieme  con  altre  masse  colloidi.  Nel 
primo  caso  si  forma  una  sostanza  simile  all’  albumina  od  alla 
colla  liquida,  nell’altro  s’ingenerano  le  così  dette  masse  di  col- 
loido od  i granelli  di  colloide.  Le  masse  di  colloide  sono  corpi 
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di  vario  e talvolta  di  cospicuo  volume,  per  lo  più  appianate, 
omogeneo,  le  quali  hanno  torma  ora  rotonda  ora  addentellata, 
ora  affatto  irregolare. 

Di  spesso  trovatisi  formazioni  colloidi  particolari  di  svariatissime  forme  e 
disegni.  Queste  formazioni  hanno  oompage  stratificata,  più  o mono  regolare, 
e di  siffatti  strati  ve  ne  hanno  ora  pochi  ora  molti.  Alle  volte  assieme  ad  una 
stratificazione  concentrica,  od  anco  senza  questa,  trovasi  la  periferia  tutta  se- 
gnata di  striscie  o meglio  di  raggi,  ed  in  allora  la  superfìcie  è fornita  di 
punte  clic  a quei  raggi  corrispondono,  ora  invece  è tutta  regolarmente  ad- 
dentellata; altre  volte  dei  raggi,  che  ora  sono  posti  gli  uni  vicino  agli  altri 
ora  intervallati  da  uno  spazio  maggiore,  partono  dal  centro  e si  continuano 
lino  alla  periferia.  Talvolta  queste  formazioni  colloidi  sono  attorniate  da 
involucro  comune.  Le  masse  che  per  questo  modo  si  formano,  si  presentano 
sotto  un  aspcttu  cosi  svariato,  che  il  descriverle  tutte  è impossibile. 

Non  di  rado  nelle  stesse  cellule  la  colloide  trovasi  combinata  con  altre 
metamorfosi;  quelle  cellule  cioè  nello  stesso  tempo  possono  essere  cólte  da 
degenerazione  adiposa  o dalla  calcarea,  od  essere  riempiute  di  pulimento 
diffuso  o granelloso. 

•Si  riscontra  la  metamorfosi  colloide  sì  nei  tessuti  normali 
che  nei  patologici.  Quando  occorra  in  esiguo  grado,  non  la 
può  riconoscere  clic  coll’  aiuto  del  microscopio.  Giunta  a mag- 
giore sviluppo  determina  1 ingrandimento  dei  rispettivi  tessuti, 
i quali  inoltre  sono  anemici  e riempiuti  di  una  sostanza  simile 
alla  colla,  sostanza  che  ora  è uniformemente  distribuita,  ora 
rinchiusa  in  cavità  che  rassomigliano  ad  altrettante  cisti. 

Oli  organi  in  cui  a preferenza  si  ritrova  la  metamorfosi  colloide  sono; 

Logicandola  tiroidea:  in  questo  organo  la  metamorfosi  colpisce  gli 
cpitcìj  dei  follicoli,  ed  i follicoline  restano  in  vario  grado  ingranditi.  I follicoli 
ora  si  conservano  integri,  ora,  atrofizzato  clic  siasi  lo  stroma,  fru  se  conflui- 
scono. Questa  metamorfosi  è la  aiusa  produttrice  un  gran  numero  di  gozzi 
( strinila  Ipmphahra  ).  Colpisce  essa  si  il  tessuto  normale  della  ghiandola 
tiroidea,  che  quello  di  neoformazioue. 

Le  cellule  epiteliali  delle  membrane  mucose  e sierose,  quelle  dei  vasi, 
souo  talvolta  colpite  dalla  metamorfosi  in  questione. 

la1  ghiandole  a tubuli  ed  a grappoli,  e precipuamente  quelle  del  collo 
uterino  c delie  labbra,  i canaletti  uriniferi  ed  i corpi  malpigliiuni  della  so- 
stanza corticale  dei  reni,  ed  altre  moltissime  ghiandole,  colpiti  che  siano  i 
loro  epiteij  dalla  degenerazione  colloide,  si  convertono  nelle  così  dette  cisti 
colloidi. 

Cosi  puii>  i plessi  coroidei  si  convertono  nei  noti  gruppi  di  cisti  colloidi: 
queste  si  sviluppano  dai  nuclei  che  si  formano  dalle  cellule  del  tessuto  con- 
nettivo clic  entra  nella  composizione  di  quei  plessi,  nuclei  che  vengono 
colpiti  dalla  metamorfosi  colloide. 

l’roliabil  niente  non  ispettano  al  colloide  molte  altre  formazioni,  che  ben 
di  rado  occorrono  e che  hanno  una  qualche  rassomiglianza  collo  masse  col- 
loidi ; siffatto  formazioni  trovansi  nelle  cellule  gangliari  della  retina,  ili 
quelle  della  sostanza  cerebrale  ece.  ecc. 

Una  metamorfosi  colloide  o simile  alla  colloide  insorge  an- 
che nei  muscoli  a strie  trasversali,  ed  ò in  allora  processo  o 
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acuto  o cronico  : occorre  questa  condiziono  nel  tifo  addominale 
a preferenza  nei  muscoli  adduttori  del  femore  e nei  muscoli 
addominali  rotti,  in  minor  grado  negli  altri  muscoli  (Zenker); 
in  alcuni  casi  inoltre  di  miocardite,  e ben  di  sovente  nel  cancro 
epiteliale  dell’  orbicolare  della  bocca.  Solo  in  rarissimi  casi 
è dessa  affezione  primitiva.  — All’occhio  nudo  questi  muscoli 
appariscono  nei  punti  maggiormente  colpiti  più  pallidi,  più 
omogenei,  più  fragili.  Sotto  al  microscopio  voggonsi  le  strio 
trasversali  di  mano  in  mano  scomparire,  e nel  luogo  loro  tro- 
varsi nel  sarcolema  tuttavia  conservatosi  inalterato  una  so- 
stanza omogenea  d’uno  splendore  appannato,  la  quale  facil- 
mente si  screpola  in  direzione  trasversale,  o viene  quindi  a 
poco  a poco  riassorbita.  In  seguito  poi  o 1’  atrofia  del  muscolo 
più  non  si  cancella,  oppure  (come  avviene  nel  tifo  addomi- 
nale) la  sostanza  muscolare  col  tempo  si  rigenera. 

Al  colloide  alcuni  autori  annoverano  anco  i cosi  detti  cilindri  librinosi, 
elio  precipuamente  nel  morbo  cronico  del  Brighi  si  trovano  nell’interno  dei 
canaletti  uriuiferì. 

Della  metamorfosi  mucosa. 

(Confr.  t manuali  di  fisiologia,  la  metamorfosi  colloide  cd  il  cosi  detto 
cancro  gelatinoso). 

La  sostanza  che  si  forma  morbosamente  pella  metamor- 
fosi mucosa,  è con  tutta  probabilità  per  ogni  riguardo  eguale  al 
muco  fisiologico,  e se  eccettui  il  suo  modo  di  reagire  all’  acido 
acetico,  possiede  anco  tutte  le  proprietà  del  colloide  liquido. 

La  metamorfosi  mucosa  c’  interessa  sotto  un  duplice  a- 
spetto:  la  vedi  cioò  talvolta  insorgere,  ma  in  copia  eccessiva,  iu 
siti  ove  si  trova  il  muco  anco  in  istato  normale  (in  tutte  le 
mucose  quando  siano  affette  da  quelle  condizioni  che  si  dicono 
catarrali  — v.  1’  articolo  infiammazione):  tal’  altra  la  trovi  in 
luoghi,  ove  il  muco  non  si  trova  mai  in  istato  normale,  e pre- 
cipuamente nelle  neoformazioni  (conf.  il  cancro  gelatinoso). 

Combinazione  «li  «lue  « «li  parecchie 
metamorfosi. 

(Confronta  i manuali  di  anat.  pat.). 

Non  di  rado  due  o parecchie  delle  descritto  metamorfosi 
fra  sò  si  combinano.  Ora  queste  diverse  metamorfosi  nel  me- 
desimo organo  si  trovano,  ma  1’  una  dall’altra  indipendente; 
— oppure  due  metamorfosi  occorrono  una  vicina  all’  altra  e 
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dipendono  dalle  stesse  cause  (come,  ad  cs.,  nelle  arterie,  la 
degenerazione  adiposa  c la  calcarea)  ; — oppure  l’una  dege- 
nerazione ò causa  dell’  altra  (come,  ad  es.,  la  metamorfosi  adi- 
posa degli  epitelj  renali  in  seguito  alla  degenerazione  adiposa 
dei  vubì);  — od  infine  due  metamorfosi  trovansi  riunite  nella 
stessa  cellula  (così,  ad  es.,  nella  stessa  cellula  si  trova  talvolta 
la  degenerazione  mucosa  e 1’  adiposa,  la  degenerazione  colloi- 
de e la  lardacea,  la  pimmentazione  c la  metamorfosi  adiposa). 

11  processo  ateromatoso  consiste  in  una  combinaziono  di 
rammollimenti  infiammatorj  colla  metamorfosi  adiposa  e non 
di  rado  anche  colla  calcarea.  11  rammollimento  colpisce  per 
regola  le  sostanze  fondamentali,  la  metamorfosi  adiposa  per 
lo  più  gli  elementi  cellulari.  11  processo  non  insorge  che  nello 
sostanze  costituite  di  tessuto  connettivo,  e più  di  sovente  elio 
altrove  nella  tonaca  interna  delle  grandi  arterie.  Alla  superficie 
forma  questo  processo  la  così  detta  ulcera  ateromatosa,  nella 
profondità  il  focolajo  ateromatoso.  Ambo  contengono  la  così 
detta  poltiglia  ateromatosa,  parti  cioè  colpito  dalla  degenera- 
zione adiposa  ed  in  parte  dalla  calcarea,  precipuamente  cellu- 
le, particelle  della  sostanza  fondamentale  rammollita,  e per  lo 
più  anco  cristalli  di  colesterina. 

2.  Della  gangrcna. 

( Necrosi , sfacelo  o gangrena  fredda , gangrena  o gangrena 
calda,  mortificazione,  mummificazione  o gangrena  secca  ecc.  ecc.J 

Andry.  Joum.  des  progrts.  X. 

Bryk.  Arch.  di  Virrh.  XVIII. 

(.'arsiteli.  Art.  Morti  Menzione. 

Delpech.  Mém.  sur  la  complication  des  plaies  et  des  ulcères  conuue 
*ous  le  nom  de  pourriture  d’ liòpital  1815. 

Demme.  Sulle  alterazioni  che  vengono  ai  tessuti  per  la  gangrena  1857. 

V.  Francois.  Essai  sur  la  gangrène  spontaneo  18Z9. 

Gaspard.  Gior.  di  fis.  II  e IV. 

ffalìer.  Sulla  putrefazione  di  corpi  anim.  viventi  e morti  1793. 

0‘Halloran.  Sulla  gangrena  e lo  sfacelo  1705. 

Hartmann.  Arch.  di  Virch.  Vili. 

Hecker.  Rie.  sulla  distruzione  gangrenosa  in  seguito  ad  imp.  circolai, 
del  sangue  1841. 

Fabr.  Hildanus.  De  gangraona  et  sphacelo  1593  o 1640. 

Himly.  Sulla  gangrena  delle  parti  molli  e dure  1800. 

Kimland.  Sulla  grangrena  1780. 

Kussmaul.  Arch.  di  Virch.  XIII. 

Xeumann.  Diss.  sulla  gangrena  1801. 

fJsctiwald.  Sulla  gangrena.  Berna  1847. 

Pitba.  Gazz.  trimestr.  di  Praga  1851,  11. 

Qatsnay.  Tra  ite  de  la  graugrèue  1750. 
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Wirchon.  Diss.  «li  Wurzb.  I,  IH.  — G:izz.  settiui.  di  Vienna  1851.  — Man. 
di  pat.  e di  ter.  spoc.  I. 

White.  Rimarche  sulla  franar,  fredda.  Traduz.  di  Wiehmann  ITO',). 

(Confronta  inoltre  la  letteratura  dell'  embolia  ed  i man.  di  ch'ir.). 

Quando  in  una  parte  completamente  cessi  la  vita,  e pre- 
cipuamente la  nutrizione,  ed  in  seguito  a ciò  più  non  si  svilup- 
pi il  calore  animale,  e la  sensibilità  ed  il  moto  restino  estinti,  in 
allora  si  ha  quella  condizione  che  si  dice  gangrena.  Questa  ò 
espressione  generale,  ma  se  non  v’  abbiano  ulteriori  rilevanti 
mutamenti  che  accompagnino  questa  cessazione  dei  processi 
vitali,  in  allora  si  adopera  1’  espressione  necrosi  o inortiiica- 
zione.  Quando  invece  contemporaneamente  v’  abbia  una  pa- 
tente putrefazione,  uno  sviluppo  di  gas  fetidi,  in  allora  il  pro- 
cesso viene  chiamato  col  nome  di  gangrena  o di  sfacelo. 

Oltre  alle  sunnominate  si  hanno  ancora  altre  particolari  espressioni  per 
indicaro  la  gangrena  dei  varj  organi  o tessuti  : la  parola  necrosi  si  adopera 
particolarmente  pella  gangrena  delle  ossa  e dello  cartilagini  ; fagedenicn  si 
dice  comunemente  a quelia  distruzione  gangrenosa  che  muove  dalle  ulceri. 
Col  nome  di  carie  secca  dei  denti  (in  antitesi  alla  carie  umida)  s’indicano 
non  di  rado  processi  cho  sono  d’ indole  gangrenosa.  Le  espressioni  carie  e 
necrosi  vengono  spesso  alla  rinfusa  adoperate  per  rispetto  alle  ossa:  ma  real- 
mente nelle  ossa  non  di  rado  alla  carie  si  aggiunge  una  necrosi. 

La  parte  mortificata  nei  vari  organi  viene  indicata  con 
un  nome  particolare  : nelle  ossa  la  si  dice  sequestro  ; nella  gan- 
grena delle  parti  esterne  per  ustione,  nelle  neoformazioni  tifo- 
se ecc.  escara. 

La  questione,  quali  affezioni  si  debbano  annoverare  alla  gangrena,  ò por 
alcuni  autori  soggetto  tuttora  di  dubbj  e di  ambagi.  Se  Rotcr  ad  es,  vuole 
chiamare  l’esulcerazione  una  gangrena  molecolare,  noi  non  vi  ci  opporremo. 
Siccome  però  nell’esulcerazione  predomina  la  neoformazione  (dei  globuli  del 
pus  ece.  ecc.)  cosi  ci  sembra  opportuno  (stando  attaccati  all’antico  adagio 
a potiuri  fit  denominano  ) di  collocare  l’ esulcerazione  fVa  le  neoformazioni 
o meglio  gli  esiti  della  flogosi.  Che  poi  alcune  ulceri,  ad  es.  quelle  dette  fa- 
gedeniche,  abbiano  un  maggior  diritto  di  venir  collocate  fra  i processi  gan- 
grenosi,  ciò  non  infirma  per  nulla  la  nostra  opinione. 

Le  parti  cadute  in  gangrena  mostrano  varie  modificazio- 
ni, a norma  della  loro  struttura  e della  copia  di  vasi  che  con- 
tengono, secondo  le  cause  che  determinarono  la  gangrena,  se- 
condo la  sua  acuzie,  o secondo  che  la  parte  gangrenata  sia  o 
meno  esposta  al  contatto  dell’  aria.  Se  una  parte  colpita 
d%  gangrena  rapidamente  si  scompagini,  ciò  onninamente 
dipende  dalla  copia  di  sangue  che  contiene,  e dalla  sua  mol- 
lezza. Un  osso  colpito  da  necrosi  conserva  la  sua  levigatezza 
e la  sua  interezza,  e perfino  la  sua  tessitura  microscopica,  men- 
tre nella  carie  avviene  tutto  1’  opposto.  Se  invece  le  parti  col- 
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pite  dalla  gangrena  sono  molli,  o se  contengono  una  maggior 
copia  di  sangue,  ben  tosto  i globuli  sanguigni  si  scompagina- 
no, la  loro  ematina  penetra  nei  tessuti,  formansi  i così  detti  e- 
domi  falsi  rossi,  oppure  por  l’ imbibizione  dell’  ematina  si  ma- 
nifestano certi  coloramenti  bruni , azzurri  o neri.  L’  epidermi- 
de si  solleva  in  bollo  rossiccio  nere,  e queste  sono  le  cosi  dette 
bolle  gangrenose. 

Oltre  a questi  coloramenti  i fenomeni  di  paralisi  sono 
quelli  che  costituiscono  i sintomi  esterni  della  gangrena  : si  a- 
vranno  adunque  paralisi,  insensibilità,  il  così  detto  freddo  mar- 
moreo, secchezza  dello  superficie,  aspetto  vizzo  e come  morto 
della  parte.  Se  le  estremità  furono  colpite  da  gangrena,  1’  am- 
malato più  non  le  sente  che  come  un  peso  di  cosa  morta.  So 
pria  dell’  insorgere  la  gangrena,  le  parti  erano  dolenti,  svilup- 
pata che  siasi  questa,  l’ infermo  no  risente  un  sollievo  ; ma  bi- 
sogna avvertire,  che  alle  volte  i dolori  che  infieriscono  nello 
parti  poste  al  di  sopra  del  focolajo  gangrenoso,  vengono  per- 
cepiti nella  parte  periferica,  clic  pure  ò insensibile.  Piccoli  fo- 
colaj  gangrenosi,  posti  noi  polmoni,  nel  cervello  ecc.  ecc.  ed 
in  generale  in  tutte  lo  parti  parcamente  provviste  di  nervi  sen- 
sibili, rimangono  perfettamente  latenti. 

In  generalo  la  gangrena  viene  determinata  soltanto  dal 
rimanere  interrotto  il  corso  del  sangue  alla  parto,  o,  con  altre 
parole,  dal  mancare  ad  essa  il  plasma  nutritizio,  oppure  dalla 
distruzione  degli  elementi  che  ne  costituiscono  il  tessuto.  Sì 
1’  uno  che  1’  altro  di  questi  stati  può  compiersi  o lentamente  o 
rapidamente,  per  cui  la  gangrena  può  avere  uno  svariatissimo, 
decorso. 

Oltre  alla  gangrena  die  si  compio  per  questo  cause  lampanti,  si  volle 
stabilirne  un'  altra,  che  si  chiamò  necrosi  spontanea.  Ma  se  siffatti  casi  di 
pretesa  necrosi  spontanea  si  studiano  più  da  vicino,  si  trova  elio  andie  iu 
questa  specie  di  gangrena  come  nell’  altra  sono  in  giuoco  le  stesse  cause, 
ma  solo  hanno  un’  azione  meno  patente  e più  lenta  : cosi  negli  alienati  di 
mente,  i quali  per  mancanza  di  nutrizione  si  trovano  in  uno  stato  di  inani- 
zione, quando  insorga  una  flogosi,  che  allo  stato  di  generale  deperimento 
aggiunga  le  solite  alterazioni,  può  tanto  più  facilmente  rimanere  interrotta 
la  nutrizione  ed  insorgere  una  necrosi. 

Le  cause  della  gangrena  in  particolare  sono  : 

I.  Gli  impedimenti  cho  si  oppongono  all’  importazione  del 
materiale  nutritizio. 

Il  materiale  nutritizio  non  giungo  alla  parte  in  seguito 
all’  otturamento  delle  arterie  afferenti,  ad  eccezione,  s’ intende, 
delle  arterie  polmonari,  le  quali  non  nutrono  il  polmone,  ma 
servono  ad  uno  scopo  funzionale.  Questi  otturamenti  si  fanno 
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per  opera  di  coaguli  i quali  annosi  formati  nel  punto  ove  si 
trovano,  oppure  vengono  colà  trasportati  (i  così  detti  emboli): 
cosi  precipuamente  negli  individui  alletti  da  vizj  cardiaci  si 
sviluppa  la  gangrena  dell’ estremità  inferiore  sinistra,  si  for- 
mano i rammollimenti  cerebrali,  e forse  anco  1’  ulcera  rotonda 
dello  stomaco  ccc. 

La  gangrena  non  si  manifesta  che  quando  vengono  otturati  rami  arte- 
riosi ai  quali  per  rami  collaterali  non  può  ginn  ocre  il  sangue,  o non  vi  può 
arrivare  in  copia  sufficiente.  — L’artcrìte  cronica  avanzata  (il  cosi  detto  pro- 
cesso ateromatoso)  e più  quello  delle  pia-ole  arterie  dello  estremità  inferiori, 
si  da  por  sò  sola,  clic  combinandosi,  con  degenerazione  fibrosa  od  adiposa 
delle  carni  del  cuore,  è cagiono  di  gagrena  (gangrena  sonile;.  — Clio  amisi  le 
specie  di  gangrena,  sì  quella  por  embolia,  che  l’ altra  por  cronica  arterite, 
colpiscano  a preferenza  le  estremità  inferiori  dipende  da  ciò,  che  nella  prima, 
gli  emboli  trovando  quasi  una  linea  retta  a percorrere  dal  cuore  alle  arterie 
crurali,  a queste  più  facilmente  che  altrove  si  portano,  mentre  dell’altra  tro- 
vi la  cagione  nell’ aftievolimento  della  corrente  sanguigna,  affievolimento 
che  tanto  più  cresco  quanto  più  la  corrente  si  discosta  dal  cuore. 

Così  pure  nelle  affezioni  morbose  delle  ossa  c delle  carti- 
lagini, il  sangue  non  può  avanzare  perchò  arrestato  nel  suo 
corso  dalle  raccolto  di  marcia,  che  trovansi  sotto  il  periostio  o 
sotto  il  pericondrio  : talvolta  la  gangrena  della  cute  insorge 
in  seguito  a distacco  traumatico  del  tessuto  sottocutaneo  con- 
nettivo. Alcune  volte  la  gangrena  polmonare  sorge  a compli- 
care il  cancro  dell’  esofago  ; c la  gangrena  in  questi  casi  di- 
pende probabilmente  dalla  compressione  esercitata  dai  tumori 
cancerosi  sulle  arterie  bronchiali. 

Tutte  le  altre  cause  che  servono  a rendere  impermeabili 
le  arterie,  la  legatura  ad  es.  hanno  identici  effetti,  semprechè 
non  si  sviluppi  a tempo  un  sufficiente  circolo  collaterale  (la  le- 
gatura o la  compressione  delle  arterie  venne  applicata  allo 
scopo  di  guarire  i tumori). 

In  questa  categoria,  Recondo  alcuni  autori,  si  dovrebbe  collocare  anco 
quella  gangrena  che  insorge  per  ismodato  uso  ili  segala  cornuta,  ed  in  que- 
sto caso  la  gangrcua  non  sarebbe  che  la  conseguenza  di  un'alta  ischemia 
data  per  spasmo  delle  piccole  arterie. 

Le  vene  non  possono  essere  cagione  di  gangrena,  che 
quando  tutto  quelle  d’  una  parte  rimangono  compresse  od  ot- 
turate. Questa  condizione  non  la  trovi  giammai  nella  semplice 
trombosi,  e per  questa  quindi  non  vedesi  giammai  manifestarsi 
la  gangrena,  la  quale  bensì  insorge  negli  incarceramenti,  ne’ 
quali  attraverso  forami,  e canali  angusti  (nelle  ernie,  nei  pro- 
lassi, negli  invaginainenti  ) passano  tutti  i rami  venosi  ; nei 
lembi  cutanei  trapiantati,  le  cui  vene  per  Stiramento  o torsione 


Diai 


328 

diventano  impermeabili.  1 bendaggi  troppo  strettamente  appli- 
cati, le  legature  per  es.  possono  produrre  identici  effetti. 

Nella  trombosi  delle  vene  gastriche  e della  vena  porta  producesi  un’  alta 
iperemia  venosa  delle  rispettive  parti,  ed  in  seguito  a ciò  formansi  in  certi 
punti  infiltrazione  emorragica,  e la  cosi  detta  ulcera  rotonda  dello  stomaco 
(L.  Miiller). 

Anco  i capillari  possono  divenire  il  punto  di  partenza  del 
processo  gangrenoso,  tosto  che  sia  completamente  interrotta 
la  corrente  sanguigna.  E ciò  non  di  rado  avviene  nell’  iufiam- 
inazione,  non  però  nel  modo  ammesso  da’  nostri  predecessori 
pella  così  detta  stasi  dei  globuli  sanguigni,  ma  bensì  pella 
compressione  che  viene  da  una  massa  ricca  di  fibrina,  o per 
opera  della  pressione  esercitata  dagli  elementi  morfologici  che 
nel  processo  flogistico  in  modo  eccedente  si  producono. 

In  questo  caso  adunque  la  gangrena  dovrebbe  la  sua  ori- 
gine ad  un’  anemia  locale  (cosi  detta  gangrena  bianca).  A que- 
sta categoria  appartengono  precipuamente  gli  essudati  difte- 
rici delle  vario  mucose  (v.  1'  art.  Infiammazione),  la  gangrena 
nosocomiale  (secondo  Olivier  una  difterite  che  invade  la  su- 
perficie delle  ferite);  alcuni  infiltramenti  emorragici  infiamma- 
torj,  quali  si  hanno  neU’antrace  ; non  che  alcuno  infiammazio- 
ni traumatiche,  e le  così  dette  infiammazioni  fagedeniehe. 

Quivi  spetta  pure  anco  la  gangrena  provocata  da  flogosi 
insorta  in  parti  che  completamente  od  incompletamente  sono 
paralizzate,  la  gangrena  delle  parti  idropiche  tìogosatc,  proba 
bilmente  anco  il  cosi  detto  noma  della  faccia  o dei  genitali  ne- 
gli individui  caclietiei,  forse  anco  alcuni  casi  di  gangrena  per 
decubito,  o precipuamente  quelli  cho  insorgono  in  individui 
d’  altronde  sani. 

Alcune  emorragie,  e più  quando  giungono  a fortemente 
lacerare  i tessuti,  ingenerano  per  identica  causa  la  gangrena. 

Identiche  condizioni  valgono  a produrre  la  gangrena 
nella  tubercolosi  (tubercolo  giallo),  nelle  neoformazioni  tifoso 
(escare),  nel  cancro,  ecc. 

L’  affievolita  attività  del  cuore,  ed  a preferenza  quella 
che  viene  da  degenerazione  adiposa,  di  rado  da  per  sè  sola 
determina  la  gangrena  ; in  questi  casi  v’  hanno,  per  lo  più, 
contemporaneamente  lesioni  organiche  nelle  arterie  (gangrena 
senile)  o le  parti,  che  divengono  gangrenose , patirono  una 
lunga  e persistente  compressione  (decubito). 

Molto  si  questionò  sui  rapporti  in  cui  stanno  colla  gangrena  l’ottura- 
mcnto  delle  arterie  e le  alterazioni  delle  carni  del  cuore.  In  questi  casi  si 
trovano  le  arterie  ora  riempiute  di  coaguli,  ora  vuote.  I coaguli  ora  per  via 


Digitized  by  Google 


329 

secondaria  Ri  formarono  durante  il  processo  gangrenoso,  ora  v’  erano  in  pro- 
cedenza, e costituivano  la  causa  prima  della  gangrena.  — I.a  mummificazio- 
ne, la  pan grcna  secca  delle  estremità,  è sempre  la  conseguenza  di  coaguli 
importati , d’ embolia.  Per  questo  modo  la  cosi  detta  gangreua  spontanea, 
che  insorgo  nel  reumatismo  con  endocardite,  dipende  da  una  causa  affatto 
meccanica.  Lo  altre  forme  della  cosi  detta  gangrena  spontanea,  quale  a pre- 
ferenza nei  vecchi  occorre  j la  gangrena  senile),  stanno  non  v’ha  dubbio  in 
rapporto  con  affezioni  delle  arterie;  le  arterie  però  per  solito  si  trovano  libere 
ila  coaguli,  da  quelli  almeno  di  antica  data.  L'affezione  delle  arterie  consiste 
in  geuerale  in  quella  metamorfosi  adiposa  e calcarea  eh’  è propria  all’  età 
avanzata;  contemporaneamente  la  membrana  interna  del  cuore  manifesta 
un’  identica  alterazione,  senza  però  essere  la  sede  di  veri  vizj  valvolari  ; la 
muscolatura  del  cuore  mostrasi  còlta  da  degenerazione  adiposa.  Per  questo 
modo  il  sanguo  non  può  elio  difficilmente  portarsi  alle  parti  più  discoste, 
al  piede.  Leggimi  sfregamenti,  una  modica  compressione,  le  leggere  flogosi, 
gli  infreddamene,  in  queste  parti  più  facilmente  che  in  quello  che  godono 
d’una  normale  nutrizione,  producono  la  necrosi.  — In  questo  modo  devesi 
considerare  anco  la  gangrena  por  decubito,  la  quale  non  si  forma  nò  per 
otturamento  delle  arterie,  nè  per  un  vero  processo  flogistico.  L’  affievoli- 
mento  della  corrente  sanguigna  ò iu  questi  casi  ingenerato  dalla  lassezza  e 
dalla  degenerazione  adiposa  del  cuore,  quale  insorgo  in  seguito  a tutto  lo 
gravi  malattie  (precipuamente  nelle  tifoidee  gravi  e nelle  pioemie).  Il  decu- 
bito si  manifesta  a preferenza  al  sacro  cd  ai  trocanteri,  ove  il  sostrato  osseo,  o 
quindi  duro,  accresce  la  compressione. 

II.  La  gangrena  per  interna  disorganizzazione  degli  ele- 
menti che  costituiscono  i tessuti. 

Una  siffatta  gangrena  insorge  in  quasi  tutti  i gravi  feri- 
menti, precipuamente  nelle  forti  contusioni,  quando  queste  por- 
tino lo  spappolamento  dei  tessuti  : può  colpire  al  le  parti  ester- 
ne, che  le  interne,  e fra  queste  occorre  a preferenza  nella  va- 
gina e nella  vulva  quando  v’  abbiano  parti  difficili. 

Nella  commozione  (nel  cervello  , nelle  ossa)  v'  ha  proba- 
bilmente qualche  cosa  d'  analogo,  solo  le  lesioni  materiali  so- 
no meno  appariscenti,  e quindi  meno  note. 

Gli  assideramenti,  le  ustioni , le  cauterizzazioni  ne’  loro 
più  alti  gradi  hanno  identici  effetti.  — Cosi  pure  i tumori  nel 
loro  stadio  di  fusione  icorosa , e precipuamente  i cancri,  che 
perforando  le  parti  giungono  nei  parenchimi,  in  questi  deter- 
minano la  gangrena  (ad  es.  il  cancro  dell’  esofago  — gaugre- 
na  del  polmone). 

Quivi  non  appartiene  il  rammollimento  dello  stomaco:  questo  non  in- 
sorge che  dopo  avvenuta  la  morte,  ed  anzi  solo  quando  lo  sostanze  nello 
stomaco  contenute  passano  in  forte  fermentazione  acida,  c quando  breve  ora 
prima  della  morte  vi  ebbe  una  forte  secrezione  di  succo  gastieo. 

Secondo  gli  esperimenti  di  Kutsmaul  quivi  pure  bisogna  annoverare  an- 
che il  cloroformio.  Quando  s’ injetti  del  cloroformio  nello  arterie  di  animali 
morti,  esso  vale  ad  impedirne  la  putrefazione,  mentre  la  provoca  negli  animali 
vivi.  Quando  l’animale  dopo  l injezione  si  conservi  in  vita  per  qualche  tem- 
po, nello  stesso  arto  mortificato  il  sangue  per  1-2  giorni  continua  a circolare 
con  una  certa  vivacità.  E ciò  ci  spiega  la  ragione  per  cui  negli  animali  vivi 
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così  rapidamente  cessi  la  rigidità  data  dal  cloroformio  e subentri  la  putrefa- 
zione. Probabilmente  la  correli  te  sanguigna  trascina  seco  il  cloroformio  dall  ar- 
to in  cui  viene  injettato,  e cosi  ai  tessuti  toglie  quella  sostanza,  che  belisi 
li  mortificava,  ma  in  pari  tempo  possedea  la  virtù  di  preservarli  dalla  putre- 
fazione. Il  cloroformio  é adunque  una  sostanza  che  porta  bensì  la  morti'  della 
parte,  ma  non  vi  provoca  la  putrofazione  (agente,  come  si  dice,  mortificante, 
ma  non  settico),  ila  putrefazione  insorge  solo  allorché  il  cloroformio  viene 
rimosso,  ed  il  sangue  è quello  che  ora  sotto  a condizioni  di  cotanto  cangiate, 
invertendo  quella  parte  che  nell'economia  animale  gli  è riservata,  agisce  come 
potenza  distruggitriee  sui  tessuti  irreparabilmente  lesi,  portando  seco  quelle 
tre  precipue  condizioni  atte  a svolgere  la  putrefazione:  il  calore  cioè,  l'acqua, 
l’ossigeno.  La  gangrena,  o meglio  la  putrefazione  delle  parti  irrigidite  pel 
cloroformio,  si  compie  nel  modo  con  cui  viene  in  scena  la  gangrena  di  parti 
irrigidite  pel  freddo  (assiderate).  Agenti  clic  si  oppongono  alla  putrefazione 
(agenti  antisettici),  il  freddo  ed  il  cloroformio  possono  per  via  indiretta,  uior- 
tiflcando  i tessuti,  determinarne  la  putrefazione,  quando  le  parti  assidera- 
te, peli’ azione  del  caldo  perdano  la  loro  rigidità,  oppure  quando  il  cloro- 
formio dalla  corrente  sanguigna  venga  trascinato  fìiori  dalle  parti  cui  im- 
pregnava. 

Quivi  spetta  inoltre  un’  intera  serie  ili  casi,  in  cui  non  si 
sa  precisamente  quale  sia  la  disorganizzazione  che  colpisca 
gli  elementi  morfologici.  Siffatti  casi  sono  in  primo  luogo  le  in- 
fezioni e gli  avvelenamenti  : 1’  infiltramento  dei  tessuti  colle 
secrezioni  ed  escrezioni,  precipuamente  colle  materie  fecali  e 
coll’  orina  ; le  decomposizioni  putride  (la  così  detta  putrescen- 
za ) delle  ulceri  e delle  ferite , quali  occorrono  nelle  sale  degli 
ospitali  zeppe  di  ammalati  e mal  ventilate,  tenute  con  poca 
pulitezza,  e dominate  da  un’  aria  calda  ed  umida,  o quali  si 
svolgono  per  mezzo  di  corpi  stranieri  che  si  depositano  sulla 
cute  o sullo  attiguo  mucose,  precipuamente  sulla  faccia  interna 
dell’  utero  all’  epoca  del  puerperio.  La  gangrena  polmonare 
negli  alienati  di  mente  si  può  in  parte  spiegare  dai  frustoli  de- 
gli alimenti,  i quali  nell’alimentazione  artificiale  penetrano  nei 
bronchi  e colà  imputridiscono  : cosi  pure  corpi  più  voluminosi 
pervenuti  nei  bronchi,  e più  se  di  natura  organica  (i  fagiiioli 
ad  e3.)  determinano  non  di  rado  pneumonie  gangrenose.  Quan- 
do le  secrezioni  si  soffermano  sulla  mucosa  esulcerata  del  na- 
so, dell’  orecchio  (nelle  bronchetasie),  quando  i locdlii  riman- 
gono sulla  mucosa  dell’  utero,  possono  determinare  la  putre- 
scenza dello  rispettive  mucose. 

Non  in  diverso  modo  agiscono  il  virus  cadaverico  (teoria 
di  Semeltceins)  i contagi  del  carbonchio,  della  morva,  della  gan- 
grena nosocomiale,  della  febbre  puerperale,  nella  quale  non 
potremmo  dire  so  siano  in  giuoco  sostanze  morbose  specifiche 
o gli  ordinarj  prodotti  della  putrefazione.  Quivi  infine  appar- 
tengono alcuni  contagi,  quello  ad  cs.  della  difterite,  quello  clic 
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si  sviluppa  in  alcune  epidemie  scarlattinose,  ed  alcuni  veleni 
fra  i quali  precipuamente  il  viperino. 

La  gangrena  veste  per  lo  più  forma  sporadica.  Alcune 
specie  di  gangrena  però  regnano  epidemicamente  cd  endemi- 
camente, ad  cs.  la  difterite,  la  gangrena  nosocomiale. 

Al  giorno  d'oggi  non  regna  più  alcun  dubbio  sulla  contagiosità  di  al- 
cune forme  di  gangrena,  della  difterite  ad  es.  e della  gangrena  nosocomiale. 
Del  carbonchio  alcuni  ammettono  due  forme  ( Vidal  ad  es  ) la  contagiosa,  il 
vero  carbonchio  : e la  non  contagiosa,  la  pustola  maligna  o gangrenosa. 

Secondo  le  cause  specifiche,  la  gangrena  insorge  in  qual- 
siasi età,  ora  in  individui  robusti  ben  nutriti,  ora  in  quelli  che 
sono  deboli,  marasmatici,  deperiti.  Nei  primi  vediamo  insorge- 
re la  gangrena  per  otturamento  embolieo  delle  arterie,  e nelle 
ernie  intestinali  incarcerate:  nei  secondi  nei  casi  di  scorbuto, 
di  noma,  nei  casi  gravi  di  tifo,  di  vnjuolo,  di  morbillo,  nella 
discrasia  alcoulica. 

Le  varie  parti  del  corpo  a seconda  che  venga  turbata  la 
loro  innervazione  o la  loro  nutrizione  ccc.  mostrano  una  pro- 
nunciata disposizione  alla  gangrena.  Così,  leso  che  sia  il  quin- 
to pajo,  vediamo  rammollirsi  la  cornea;  e facilmente  cadere  in 
gangrena  le  parti  paralizzate,  i tessuti  idropici,  gli  arti  asside- 
rati. 

Secondo  Seuftleben  (Arch.  di  Flirt.  XXI  p.  289)  la  localizzazione  della 
necrosi  dipende  precipuamente  dalle  varie  proprietà  istologiche  che  il  perio- 
stio possiede  nei  varj  siti.  Nell’ omero  la  necrosi  a preferenza  si  manifesta 
nella  regione  dei  tubercoli  c nella  regione  delia  cresta,  in  corrispondenza 
all’  inserzione  del  deltoide  e del  gran  [letterale;  nell'ulna  al  processo  coron- 
dideo  ; nel  radio  alia  regione  della  tuberosità  ; nel  bacino  alla  tuberosità  del- 
1‘  ischio,  nel  femore  al  trocantere  maggiore  ed  al  lato  interno-inferiore  del- 
l' osso,  in  corrispondenza  al  punto  d' inserzione  del  grande  adduttore  ; nella 
tibia  al  late  interno  anteriore. 

Quale  influenza  la  recisione  dei  nervi  abbia  sulla  genesi  della  gangrena, 
non  è a sufficienza  noto.  La  sola  recisione  probabilmente  non  basta  a pro- 
vocare la  gangrena;  no  favorisce  però  lo  sviluppo  quando  contemporanea- 
mente vi  siano  in  giuoco  altre  cause  che  cospirano  alla  produzione  del  pro- 
cesso gangreuoso. 


Mintomi  della  gangrena. 

I sintomi  della  gangrena  ai.  riferiscono  ora  soltanto  alla 
parte  ingangrenita  cd  alle  sue  parti  circostanti,  ora  si  rifletto- 
no sopra  tutto  1’  organismo.  Questi  sintomi  insorgono  ora  rapi- 
damente, ora  lentamente. 

Secondo  i fenomeni  esterni,  dai  nostri  predecessori  si  di- 
stingueva soltanto  la  gangrena  secca,  o la  mummificazione,  nella 
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quale  le  parti  sono  negre,  secche,  fredde,  dalla  gangrena  umi- 
da, in  cui  sono  bruno-nerastre  è molli.  Al  giorno  d’  oggi  però 
si  ammettono  le  seguenti  specie  di  gangrena  : 

1.  Quella  forma  in  cui  le  parti  gangrenate  non  mostrano 
quasi  di  sorte  mutamenti  morfologici , ma  le  parti  stesse  non 
sono  più  atte  a funzionare  ; occorre  nelle  ossa,  nelle  cartilagi- 
ni, nelle  membrane  jaline,  talvolta  anco  nelle  membrane  fibro- 
se e nella  cute  esterna. 

Nei  feti  incapsulati  di  gravidanze  estmuterine,  Virchow  ed  altri  trovaro- 
no dopo  parecchi  anni  integri  ancora  muscoli,  tessuto  connettivo,  e vasi. 

2.  Le  parti  gangrenate  si  essiccano,  imperocché  ad  esse 
non  fluiscono  nuovi  umori,  mentre  i proprj  vanno  perduti  per 
evaporazione  o per  riassorbimento  : quest’  è la  così  detta  gan- 
grena secca  o la  mummificazione.  Noi  la  vediamo  insorgere  a 
preferenza  nelle  estremità  inferiori,  più  di  rado  nelle  superiori. 
Le  parti  si  fanno,  ad  es.  nella  gangrena  di  origine  emboliea, 
breve  ora  dopo  l’avvenuto  otturamento,  insensibili,  fredde,  pe- 
santi ; a poco  a poco  la  parte  mortificata  si  fa  vizza  e si  con- 
verte in  una  massa  dura , brunastra  o nera.  In  essa  trovansi 
talvolta  alcune  masse  caseose  e perfino  lapidee,  mentre  si  fan- 
no liberi  l’adipe,  la  colesterina,  i sali  calcarei. 

3.  Oppure  si  forma  un  semplice  rammollimento,  colli- 
qualo, senza  putrefazione.  Quivi  appartiene  la  gangrena  ino- 
dora, quale  insorge  nella  pneumonite  cronica , o nel  rammolli- 
mento cerebrale  d'  origino  emboliea  ; in  parte  anco  il  rammol- 
limento dei  tubercoli,  in  quanto  che  esso  colpisce  la  stessa 
massa  tubercolare  mentre  in  pari  tempo  si  esulcera  il  tessuto 
polmonare  ; e co3Ì  pure  alcuni  rammollimenti  di  cancri.  I fo- 
colaj  emorragici  in  organi  molli,  come  ad  esempio  nella  milza, 
fluidificansi  nella  stessa  guisa.  I mezzi  dissolventi,  come  ad  es. 
il  succo  gastrico  nell’  ulcera  rotonda,  in  alcuni  casi  colla  loro 
azione  favoriscono  la  gangrena. 

Alla  gangrena  inodora  appartengono  il  rammollimento  dello  stomaco 
che  probabilmente  è sempre  fenomeno  cadaverico,  come  pure  quello  del  pol- 
mone che  lo  è nel  maggior  numero  dei  casi  (V.  all' incontro  Kauchfust  gior. 
p.  le  malatt.  iufant.  XXVII  p.  771). 

4.  La  più  frequente  di  tutte  è la  vera  putrefazione  ( pu- 
trescentia,  sepsi»)  \a.  cosi  detta  gangrena  umida,  la  quale  è ana- 
loga alla  putrefazione  cui  subisce  ogni  sostanza  animale  in  pre- 
senza dell’acqua.  Tutte  le  parti  molli  del  corpo  che  sono  esposte 
all’  aria  imputridiscono  nella  stessa  guisu,  tosto  che  cossi  lo 
scambio  delle  materie,  che  ne  costituisce  la  vita,  lmputridisco- 
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no  per  regola  tanto  più  rapidamente,  quanto  più  siano  molli,  o 
quanto  più  acqua  contengano  (il  tessuto  adiposo,  il  tessuto  con- 
nettivo, i muscoli).  Il  fermento  in  parte  l’hanno  in  sò  stesso,  in 
parte  lo  ricevono  daU’esterno.  — Talvolta  la  putrefazione  arri- 
va fino  al  grado  d’  aversi  uno  svolgimento  di  gas,  ed  in  allora 
si  ha  quella  che  si  dice  gangrena  enfisematosa. 

Viste  cosi  al  di  grosso,  le  parti  gangrenate  da  principio 
appariscono  più  molli,  più  vizze,  pastose  e bruuastro,  ma  quan- 
do 1’  ematina  si  precipita,  il  che  non  tarda  ad  avvenire,  acqui- 
stano un  coloramento  bruno,  rosso-azzurro,  e nerastro.  L’epi- 
dermide  si  solleva  in  bolle,  e precipuamente  sotto  a queste 
progredisce  la  putrefazione.  Le  parti  tramandano  un  intolle- 
rabile fetore,  e si  scompongono  in  masse , che  dapprima  sono 
vizze  c come  straccie  distaccate,  di  poi  untuose  e liquido,  e di 
aspetto  nerastro,  brunastro,  giallo.  Alcuno  parti  della  massa 
gangrcnata  si  essiccano,  altre  si  staccano , o pendono  dai  ten- 
dini, dai  legamenti,  dalle  ossa.  . 

Quando  la  gangrena  colpisca  un’  intera  estremità,  la  di- 
struzione della  cute  o del  tessuto  connettivo  maggiormente  si 
diffonde  di  quella  dei  muscoli,  e questa  va  più  in  là  di  quella 
delle  ossa.  L’acido  idrosolforico  annerisce  le  sondo  ; o cosi 
pure  neri  si  fanno  i bendaggi,  che  contengono  piombo,  forman- 
dosi un  solfuro  di  piombo. 

Gli  elementi  che  costituiscono  i tessuti,  al  principio  della 
gangrena  appariscono  come  annebbiati,  ma  la  loro  forma  si 
conserva  integra  ; di  poi  però  quegli  elementi  si  fondono  in 
minutissime  particelle  incolori  ( detritus ).  I primi  a perire  sono 
i globuli  del  sangue  e le  cellule  adipose  : 1’  ematina  impregna 
le  parti  ; dell’  adipe  vi  ha  per  regola  una  cospicua  copia,  è des- 
so per  lo  più  libero,  in  parte  anco  in  forma  cristallina.  L’adipe 
libero  in  gran  parte  proviene  dai  tessuti  periti,  in  parte  forse 
anco  da  un'  infiltrazione  dall’  esterno.  Quasi  con  pari  rapidità 
periscono  le  cellule  ghiandolari  e gli  epitelj  ; di  poi  i muscoli 
ed  i nervi.  Più  a lungo  si  conservano  il  tessuto  connettivo  e le 
cartilagini,  e più  a lungo  di  ogni  altro  il  tessuto  corneo,  il  tes- 
suto elastico  (ad  es.  nelle  arterie  e nei  bronchi),  le  membrane 
jaline,  le  ossa  ed  i denti.  Sotto  il  microscopio  alla  fin  fine  non 
trovi  che  una  massa  granellosa  (molecole  d’  albumina,  granelli 
di  adipe,  granelli  di  pimmento),  masse  di  pimmento  più  vo- 
luminose, goccio  di  adipe,  cristalli  di  adipe,  cristalli  di  sai  cu- 
linare.  fosfato  ammonio-magnesiaco,  solfato  e carbonato  di  cal- 
ce, sai  ammoniaco.  Non  di  rado  annovi  inoltre  infusorj,  alghe  e 
fungili.  Gli  elementi  chimici,  che  per  ultimo  si  svolgono,  sono: 
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acido  butirrico,  acido  valerianico,  carburo  d’ idrogeno,  ammo- 
niaca, acido  idro-solforico  ed  idre  fosforico,  talvolta  azoto.  Que- 
sti principj  alle  masse  gangrenose,  prestano  quel  colorito  e 
quell’  odore  che  caratterizzano  la  gangrena. 

Queste  quattro  specie  di  gangrena  possono  iti  vario  modo 
l’una  nell’altra  passare  e fra  sè  combinarsi  ; così,  non  di  rado, 
vediamo,  ad  cs.,  nella  gangrena  senile , insorgere  alla  superfi- 
cie la  gangrena  secca  e sotto  la  cute  1’  umida. 

Con  ciascheduna  di  queste  quattro  specie  si  può  combina- 
re uno  sviluppo  di  muffe. 

Il  punto  necrosato  è ora  marcatamente  limitato  — gan- 
grena circoscritta  — ora  egli  è difficile  lo  stabilire  i confini  che 
dividono  le  parti  mortificate  da  quelle  che  stanno  per  cadere 
in  gangrena  — gangrena  diffusa.  — Per  regola  la  gangrena 
circoscritta  ha  un’  estensione  minore,  una  maggiore  la  diffusa, 
colpisce  ad  es.  un  intero  lobo  polmonare. 

Il  volume  delle  parti  gangrenate  è norma  della  specie 
della  gangrena,  ora  normale,  ora  aumentato,  ora  diminuito. 

Il  colorito  ora  si  conserva  naturale,  ora  ò bianco  (la  cosi 
detta  gangrena  bianca  per  anemia  locale)  ora  grigio,  grigio- 
azzurro,  grigio  verde,  rosso-bruno,  bruno,  nero.  Questi  colora- 
menti vengono  determinati  dall’  ematina,  oppure  contempora- 
neamente dalla  formazione  d’un  solfuro  di  ferro.  Le  parti  gan- 
grenate ora  non  tramandano  alcun  odore,  ora  esalano  un  odoro 
affatto  particolare  ( nella  gangrena  della  cute,  dei  polmo- 
ni ecc.). 

La  temperatura  ne  è abbassata,  e la  consistenza,  secondo 
la  qualità  della  gangrena,  ora  dura,  ora  pastosa,  ora  toccando 
quelle  parti  si  sente  un  fino  crepitìo  (gangrena  enfisematosa). 

La  funziono  delle  parti  gangrenate  è completamente 
abolita.  Nelle  parti  esterne  vanno  perdute  la  sensibilità  ed  il 
movimento.  La  prima  tal  ora  tuttavia  esiste,  la  quale  cosa  spie- 
gasi colla  nota  legge  che  l’irritamento  d una  fibra  nervea  eser- 
citato in  un  qualsiasi  punto  del  suo  decorso,  viene  sempre  per- 
cepito alla  sua  estremità  periferica.  Che] poi  nelle  parti  gan- 
grenate persistano  taltiata  i movimenti,  ciò  dipende  dall’avcrvi 
in  mezzo  a quelle  parti,  tendini,  i cui  ventri  muscolari  stanno  al 
disopra  del  focolajo  gangrenoso. 

Nei  contorni  di  siffatte  parti  spesso  sviluppasi  edema. 

In  varia  forma  e guisa  nelle  varie  specie  di  gaugrena  s’ iniziano  i sin- 
tomi locali.  La  gangrena  per  decubito  ad  cs.  s‘  inizia  taltiata  sotto  forma 
d!  una  (logosi  locale,  dolorosissima,  la  quale  passa  in  esulcerazione  e di  poi  in 
gangrena;  oppure  dapprima  insorgono  chiazze  bluastro,  dalle  quali  si  for- 
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ranno  bollo,  c di  poi  escare  "angrenow.  Nella  gangrena  nosocomiale  distin- 
guesi  una  forma  pultucea  ed  una  ulcerosa,  le  quali  iu  rari  casi  occorrono 
nello  stesso  infermo,  e perfino  nella  stessa  ferita. 


Sintomi  generali  della  gangrena. 

Questi  costantemente  insorgono,  ad  eccezione  dei  casi  in 
cui  il  focolajo  gangrenoso  colpisca  piccoli  tratti  delle  parti 
esterno,  e quando  la  causa  produttrice  la  gangrena  sia  pura- 
mente esterna. 

Costituiscono  questi  sintomi  la  cosi  detta  febbre  di  gan- 
grena. Questa  viene  caratterizzata  da  un  modico  innalzamento 
di  temperatura,  da  viva  sete  e dagli  altri  sintomi  della  così 
detta  febbre  nervosa  (v.  più  sotto).  Nella  gangrena  nosocomiale 
predominano  spesso  i sintomi  gastrici;  altre  volte  insorgono 
fenomeni  scorbutici.  La  febbre  è,  per  regola,  tanto  più  viva 
quanto  meno  pronunciata  ù la  flogosi  die  marca  i limiti  della 
gangrena,  c quanto  più  umida  è questa.  Causa  della  febbre  è 
probabilmente  il  riassorbimento  dell’  icore  gangrenoso. 

Del  decorso  e dell'  esito  della  gangrena. 

La  gangrena  diffusa  ora  progredisce  sfrenata  fino  a riu- 
scire Letale,  ora  si  limita  e si  fa  gangrena  circoscritta. 

Nei  oasi  che  giungono  a guarigione,  la  parte  gangrenata 
irrita  i tessuti  attigui,  e vi  provoca  nn'infiaramazione.  Per  questo 
modo  si  forma  la  così  detta  linea  di  demarcazione,  una  striscia 
di  color  più  chiaro  cioè  di  tessuti  iperemici  e suppuranti.  Questa 
si  fa  sempre  più  profuuda,  e separa  alla  fin  fine  l’escara  gangre- 
nosa od  il  focolajo  gangrenoso  dello  parti  sane.  Distaccando 
a forza  l’esoare  gangrenose,  insorgono  facilmente  emorragie,  le 
quali  lasciando  questo  lavoro  all’opera  della  natura  si  evitano 
per  mezzo  di  preformate  trombosi,  (ili  ulteriori  pericoli  che  ven- 
gono dalla  linea  di  demarcazione,  non  che  il  tempo  che  questa 
mette  a formarsi , sono  cose  che  dipendono  dalla  qualità  c 
specie  dei  tessuti  che  sono  attigui  al  focolajo  gangrenoso:  così 
ad  esempio  nella  gangrena  polmonare,  la  linea  di  demarcazio- 
ne finisce  quasi  sempre  coll’  accendere  una  pleurite  icorosa,  e 
col  dar  origine  ad  un  pneumotorace.  — 11  distacco  delle  par- 
ti gangrenose  occorre  più  di  frequente  che  mai  nelle  necrosi 
delle  superficie  che  stanno  a contatto  coll’  aria  (la  cute,  la 
mucosa  enterica,  i polmoni);  quando  gli  essiccamenti  delle  parti 
interne  si  vogliano  annoverare  allo  necrosi,  fra  questi  bisogna 
collocare  quell’  incapsulamento,  che  viene  ad  es.  ai  tubercoli, 
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ai  frammenti  d’  osso,  per  parte  di  tessuto  connettivo  di  neo- 
formazione. 

La  gangrena  non  può  giungere  a guarigione  che  per 
mezzo  del  distacco  delle  parti  gangrenate.  Questo  più  o meno 
facilmente  avviene,  a norma  del  volume  della  parte  gangreno- 
sa, od  a seconda  della  sua  posizione  ; e lentissimamente  si  com- 
pie nelle  parti  interne,  e sempre  col  soccorso  di  un’essudazione 
sierosa,  o di  una  suppurazione  che  si  attiva  nella  linea  di  de- 
marcazione. 

Esempli  speciali  di  siffatte  guarigioni  spontanee  della  gangrena  co  li 
offrono  talvolta  gli  arti  gnngrenati,  che  per  completamente  distaccarsi  non 
abbisognano  più  che  d’ un  leggero  soccorso,  o come  si  direbbe,  dell’ultima 
mano  del  chirurgo,  i distacchi  di  porzioni  superficiali  della  mucosa  affetti 
da  difterite,  i distacchi  dello  escare  tifose  dalla  mucosa  enterica.  — Difficil- 
mente distaecansi  quelle  parti  gangrenose  che  stanno  in  mezzo  alle  ossa  od 
ai  parenchimi  ; ad  es.  difficile  è il  distacco  di  masse  centrali  ossee,  e di  pezzi 
di  polmone  gangrenati. 

Un  pezzo  necrotico  non  può  più  rivivere;  nell’  embolia  vi 
può  essere  una  apparento  necrosi;  la  parte  anemica  può  farsi 
pallida,  paralizzata,  fredda;  non  è però  ancora  gangrenata,  ma 
lo  diviene,  quando  per  un  certo  lasso  di  tempo  le  manchi  il 
sangue;  sviluppatosi  a tempo  un  circolo  collaterale  rivive. 
Così  un  intestino  strozzato  sembra  caduto  in  gangrena,  ma 
se  a tempo  si  tolga  lo  strozzamento,  riacquista  la  perduta  vi- 
talità, c questo  è un  altro  caso  d’  apparente  guarigione  della 
gangrena. 

L’  esito  infausto  della  gangrena  insorge  in  parte  in  se- 
guito ad  alterazioni  locali,  in  parto  in  seguito  alla  generale 
infezione  del  corpo. 

Le  alterazioni  locali  pericolose  vengono  in  scena  preci- 
puamente per  quella  infiammazione,  che  limita  la  gangrena. 
Iniziano  la  gangrena  ora  lunghi  brividi  ora  un  vero  accesso 
di  freddo;  ora  mancano  sì  gli  uni  che  l’altro.  Per  regola  la  tem- 
peratura del  corpo  è altissima,  secca  la  lingua,  viva  la  sete. 

L’ infermo  deperisco,  si  fa  apatico,  inquieto,  delira,  la  co- 
scienza è abolita.  Ora  possono  formarsi  delle  perforazioni  (nel- 
la pleura,  in  casi  di  gangrena  polmonare;  nel  peritoneo,  in 
casi  di  ulceri  tifose  od  in  quelli  di  ulceri  perforanti  dello  sto- 
maco); ora  insorgono  pericolose  emorragie  in  seguito  ad  un 
afflusso  troppo  forte  di  sangue,  in  seguito  ad  affezioni  morbose 
dello  pareti  vascolari  (nello  estremità,  nello  stomaco,  negli  in- 
testini) ; ora  .si  sviluppano  infiammazioni  delle  membrane  sie- 
rose con  essudati  icorosi,  anco  senza  che  vi  sia  stata  in  prece- 
denza perforazione.  Altre  volte  la  gangrena  si  diffonde  ad  or- 
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"ani  importanti,  al  corvello  ad  es.,  oppure  esaurisco  il  corpo, 
in  parte  per  sola  inanizione,  oppure  sotto  l'orma  d’  una  febbre 
consuntiva,  ed  in  allora  i dolori  che  nello  parti  infieriscono, 
contribuiscono  a minare  lo  forze  dell’  organismo. 

Allorché  penetrando  le  masso  gangrcnose  nello  vene  boc- 
cheggianti, oppure  per  riassorbimento  di  umori  corrotti,  avven- 
ga una  generale  infezione,  questa  si  manifesta  per  ripetuti  aq- 
cessi  a freddo,  e facendosi  secche  le  superficie  esulcerate  vedonsi 
insorgere  in  allora  in  altri  punti  focolaj  gangrenosi  (per  meta- 
stasi). La  trombosi  serve  piuttosto  a preservare  1’  organismo 
da  maggiori  danni.  Spesso  mancano  gli  accessi  a freddo,  e 
mentre  la  febbre  si  conserva  sempre  allo  stesso  grado,  si  for- 
mano le  localizzazioni  metastatiche.  Sotto  a forti  diarree,  vo- 
mito, sudori,  l’ infermo,  dopo  essere  stato  per  lungo  tempo  in 
uno  stato  marasmatico,  alla  fin  fine  talvolta  guarisco. 

Di  recente  Ktrssmaul  .dimostrò  che  una  parte  in  putrefazione  non  deve 
soltanto  considerarsi  siccome  una  morta  appendice  anco  quando  più  in  essa  non 
v'abbia  circolnzioue  di  sangue,  ma  che  quieta  parte  anzi  si  trova  stare  tutt’o- 
ra  colle  parti  vive  in  un  attivo  scambio  di  umori;  che  il  meccanismo  e perfi- 
no il  chemismo  ò tutt’  altra  cosa  nello  sfaccio  che  nella  putrefazione  cada- 
verica; che  intìno  gang-renata  che  sia  una  parte,  la  gravezza  del  pericolo  non 
dipendo  soltanto  dall’estensione  nella  quale  si  toccano  la  superficie  delle 
parti  vive  e quelle  delle  morte,  ma  bensì  dalla  grandezza  di  tutta  la  massa 
che  è in  putrefazione.  Quando,  in  seguito  alla  trombosi,  avea  cessato  di 
circolare  il  sangue  nella  gamba  e nella  maggior  parte  del  femore,  venne 
injettata  una  soluzione  concentrata  d’idrojodato  di  potassa  sotto  alla  cute 
della  pianta  del  piede:  non  erano  passate  5 ore  che  la  presenza  dell’jodio 
venne  constatata  nell- orina,  e per  ventiquattro  ore  fino  alla  morte  dell’  ani- 
male il  jodio  continuò  a presentarsi  in  sempre  crescente  copia  nelle  orine. 

3,  Metamorfosi  progressive. 
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(Sullo  tumefazioni  confr.  i nuovi  man.  di  anat.  pat.  c dichir.,  corno  pure 
le  rispettive  mouo^raiie). 

Lo  metamorfosi  progressive  consistono  nella  neoforma- 
zione di  uno  o di  parecchi  tessuti,  od  organi,  o parti  d'  un  or- 
gano, in  seguito  ad  un  processo  patologico  noto  od  ignoto.  Tutte 
queste  neoformazioni  possono  essere  od  identiche  o simili,  o 
diverso  affatto  dagli  organi  o tessuti  normali. 

Le  neoformazioni  patologiche  sono  ora  tessuti  i quali  a 
quelli  dell'  organismo  normale  sono  identici  per  volume  , for- 
ma, ordinamento  eoe.  ( ipertrofìe  in  generale,  omoplasie)  ; op- 
pure tessuti  in  cui  nun  trovi  identicità  nè  rassomiglianza  coi 
tessuti  normali  (eteroplasie).  Infra  le  omoplasie  e le  cteroplasie 
esistono  molteplici  transazioni.  L’ ipertrofia  in  generale  è ora 
un’  ipertrofia  nel  senso  speciale  , ora  ipertrofia  semplice,  nella 
quale  gli  elementi  istologici  esistono  nella  normale-  quantità, 
ma  sono  ingranditi  ; oppure  un’  ipertrofia  numerica,  un’  iper- 
trofia, in  cui  gli  elementi  istologici  trovansi  aumentati  in  nu- 
mero.. Le  ipertrofie  ora  colpiscono  un  organo  intero,  ora  alcune 
sue  parti.  Anco  le  ipertrofie  semplici  e le  numeriche  in  varia 
guisa  fra  se  si  combinano. 

Le  neoformazioni  patologiche  sono  ora  diffuse,  infiltrate, 
i loro  elementi  cioè  sono  depositati  entro  gli  elementi  del  tes- 
suto normale,  così  che  in  nessun  punto  trovasi  una  marcata 
limitazione;  oppure  gli  elementi  della  neoformazione  stanno 
per  1’  appunto  nel  sito  che  già  occupavano  gli  elementi  normali 
periti  (la  così  detta  sostituzione).  Oppure  le  neoformazioni  pa- 
tologiche sono  circoscritte,  formano  cioè,  per  lo  più,  una  massa 
globosa,  la  quale  sposta  gli  elementi  istologici  normali.  Siffatte 
neoformazioni  diconsi  escrescenze  o tumori  ( neoplasmi,  pro- 
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dotti  eterologhi,  pscudoplasmi)  fra’  quali  però  si  collocano  pur 
anco  non  poche  neoformazioni  infiltrate,  ed  in  particolare  le  e- 
teroplastiehe. 

Quasi  nel  mezzo  fra  la  neoformazione  normale  e la  pato- 
logica, sta  la  rigenerazione  — il  tessuto  cioè  destinato  a rim- 
piazzare quello  clic  perì.  La  rigenerazione  ò ora  pura,  com- 
pleta ; formasi  cioè  un  tessuto  perfettamente  identico  a quello 
che  andò  distrutto  (l’epidermide,  l’epitelio,  i capelli,  le  unghie, 
il  tessuto  connettivo,  1’  osseo,  i nervi  ecc.  ) oppure  è incomple- 
tamente pura,  formasi  cioè  un  tessuto  cicatriziale  in  luogo 
della  perdita  di  sostanza  (la  cute  esterna  c le  mucose,  i musco- 
li, lo  ghiandole).  Questa  cicatrice  ora  più  non  scomparisce  (ci- 
catrice permanente  ad  escili,  nelle  cartilagini,  nei  muscoli, 
nelle  ghiandole)  ; oppure  coll’  andar  del  tempo  vi  si  sviluppano 
i normali  elementi  istologici  (cicatrice  provvisoria). 

Varj  sono  i rapporti  in  cui  si  trovano  stare  le  neoforma- 
zioni coi  tessuti  per  riguardo  della  frequenza. 

Alcune  neoformazioni,  come  in  particolare  il  tessuto  con- 
nettivo ed  il  pus,  occorrono  senza  distinzione  in  tutti  od  in 
quasi  tutti  i tessuti  e gli  organi  : così  pure  il  tubercolo  ed  il  . 
cancro,  e probabilmente  anco  il  sifiloma  ed  il  sarcoma.  Questi 
neoplasmi  o non  hanno  una  pronunciata  predilezione  per  un 
dato  organo,  oppure  insorgono  più  di  frequente  in  uno  che  in 
un  altro  organo-  (Vedi  la  così  detta  scala  stabilita  per  segnare 
la  frequenza  del  tubercolo  o dei  cancri  nei  vari  organi). 

Siffatte  neoformazioni  manifestano  per  riguardo  alla  loro 
frequenza  altre  notevoli  differenze,  secondo  che  insorgano 
primitivamente  o secondariamente.  ( Vedi  1’  art.  tubercolo  e 
1’  art.  cancro). 

Alcune  neoformazioni  si  sviluppano  soltanto  in  determi- 
nati organi  e tessuti,  ed  in  allora  questi  ultimi  ed  il  tessuto  di 
neoformazione  si  rassomigliano  perfettamente  nella  loro  com- 
page : il  tessuto  connettivo  si  produce  più  di  frequente  che  in 
qualsiasi  altro  sito  nel  tessuto  connettivo  ; 1’  osseo  nell'  osso  e 
nel  periostio;  il  tessuto  adiposo  nei  punti  contenenti  adipe;  le 
fibre  muscolari  organiche  negli  organi  da  queste  libre  costitui- 
te; il  tessuto  ghiandolare  negli  organi  di  identica  compage 
ghiandolare  ecc.  Il  tessuto  da  cui  più  di  sovente  che  da  altro 
punto  muovono  le  neoformazioni  d’  ogni  qualsiasi  specie,  il 
così  detto  tessuto  germinativo  generale  del  corpo,  è il  tessuto 
connettivo  in  tutte  le  sue  forme.  Il  numero  delle  neoformazioni 
clic  in  un  individuo  si  possono  trovare,  è assai  variabile.  Ora 
ve  n’  ha  una  sola,  ora  parecchie,  ora  moltissime,  e perfino 
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tanto  da  non  potorie  contare.  In  questi  ultimi  casi  le  neofor- 
mazioni hanno  ora  una  diversa  compage  e la  loro  coincidenza 
è cosa  affatto  accidentale  (per  es.  cisti  e cancri)  ; oppure  han- 
no identica  struttura  (ad  es.  tubercoli,  cancri).  (Quando  le  neo- 
formazioni  si  trovino  in  numero  maggiore,  stanno  esse  ora 
nello  stesso  organo  (per  es.  le  cisti  nella  cute  e nei  reni,  i fi- 
broidi  nell’  utero),  or  per  lo  meno  in  organi  d’  identica  strut- 
tura (ad  es.  gli  encondromi  nelle  ossa)  ; oppure  stanno  in  vari 
organi  (ad  es.  i cancri  nello  stomaco,  nei  polmoni,  nel  fegato). 
In  generale  le  omoplasie  si  sviluppano  per  lo  più  in  un  organo 
o per  lo  meno  in  organi  e tessuti  d’ identica  compage,  le  ete- 
roplasie  occorrono  invece  di  frequente  in  vari  tessuti  ed  or- 
fani- 

Per  quanto  concerne  il  loro  volume,  le  neoformazioni  ora 
sono  appena  percettibili  (ad  es.  il  così  detto  tubercolo  miliare, 
il  cancro  miliare),  ora  arrivano  al  volume  d’una  ciliegia,  d’un 
uovo  e di  più.  Alcune  neoformazioni  raggiungono  un  volume 
colossale  ed  un  peso  dalle  50  alle  100  libbre. 

Cosi  pure  variabile  è la  forma  delle  neoformazioni,  la 
quale  dipende  in  parte  dal  luogo  ove  si  sviluppano,  in  parte 
da  cagioni  ignote.  Sono  per  solito  più  o meno  rotonde,  di  rado 
irregolari  ; nello  stesso  tempo  piatte  o globose  ; stanno  attac- 
cate tutto  all'  intorno  coll’  organo  da  "cui  si  svilupparono,  op- 
pure non  vi  sono  attaccate  che  in  un  punto  solo,  6ono  quindi 
pedicellato,  polipose.  La  loro  superfìcie  è liscia,  o bernoccolu- 
ta, o lobata. 

La  consistenza  delle  neoformazioni  dipende  essenzialmen- 
te dalla  loro  struttura  e dalle  loro  metamorfosi,  ed  offre  tutte 
le  gradazioni  immaginabili. 

Gli  elementi  dello  neoformazioni  sono  in  complesso  iden- 
tici a quelli  dei  tessuti  normali.  In  esse  trovansi  in  primo  luo- 
go parti  elementari,  come  granelli,  nuclei,  cellule,  sostanze  fon- 
damentali della  più  svariata  specie  ; tessuti,  inoltro,  composti 
d’  ogni  qualità,  precipuamente  tessuto  connettivo,  tessuto  os- 
seo e vasi  ecc. 

La  neoformazione  può  bensì  nel  suo  assieme  discostarsi  e di  molto  dal 
fossato  normale,  ma  i suoi  primi  elementi  le  cellule,  le  libro,  sono  d‘  una 
compare  analoga  a quello  delle  cellule  e delle  fibre  normali  e si  formano 
seguendo  lo  stesse  leggi.  Le  neoformazioni  adunque  solo  pella  loro  tessitura 
differiscono  dai  tessuti  normali,  non  già  per  particolari  sjiecifici  elementi  ; 
spesso  perù  non  hanno  neppure  una  compago  abnorme,  come  ad  es.  i lipomi, 
ma  acquistano  un  valore  patologico,  solo  perchè  si  sviluppano  in  un  sito, 
in  cui  in  istatn  normale  non  devono  trovarsi. 

Fra  le  parti  elementari  costituenti  i tessuti  patologici,  il 
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maggior  interesse  offre  la  cellula,  ed  essa  più  di  sovente  che 
ogni  altro  elemento,  diviene  oggetto  di  indagini  microscopiche. 
Sì  le  sue  proprietà  istologiche  e chimiche,  che  i suoi  fenomeni 
vitali  (incremento,  processi  assimilativi,  e probabilmente  anche 
mobilità  ) nel  loro  assieme  sono  identici  a quelli  della  cellula 
fisiologica,  soltanto  colla  differenza  che  tutte  quelle  proprietà 
nella  cellula  patologica  si  svolgono  nella  più  ampia  cerchia. 
Oltre  alle  vere  cellule , occorrono  non  di  rado  i così  detti  pro- 
toplasmi, corpi,  cioè,  che  consistono  di  un  nucleo  c di  una  so- 
stanza, che  il  nucleo  contorna,  e che  è ora  tenace,  liquida  o 
mucosa,  chiara  o granuleggiata,  condensata  talvolta  alla  peri- 
feria, ma  destituita  di  membrana,  oppure  nuclei  forniti  di  una 
così  detta  areola  nucleare,  di  una  sostanza  corticale,  di  con- 
tenuto cellulare  senza  membrana  cellulare.  Trovansi,  inoltre, 
non  di  rado  corpi  che  consistono  soltanto  di  un  nucleo  e di 
una  sostanza  corticale  che^contorna  il  nucleo  soltanto  in  alcu- 
ni punti.  V'hanno  infine  nuclei  realmente  liberi. — In  fra  le  cel- 
lule trovasi  sempre  una  sostanza  intra-ccllulare,  in  copia  ora 
esigua,  ora  cospicua,  ora  liquida,  ora  solida,  la  quale  nel  primo 
caso  probabilmente  è analoga  al  così  detto  cemento  normale 
dei  tessuti.  . 

Cellule  di  una  struttura  più  complicata,  ed  in  ispccie  quelle  fornite  di 
forami  più  o meno  ampj  (analoghi  alla  microfile  delle  uova  oppure  ai  cana- 
letti-pori degli  epitelj  cilindrici  dell’intestino)  oppure  lo  cosi  detto  cellule 
nerveo,  non  vennero  fino  ad  ora  osservate  infra  i prodotti  patologici. 

Parlando  in  seguito  delle  cellule  in  generale,  intendiamo  parlare  si  delle 
cellule  fornite  di  una  membrana  visibile,  che  dei  cosi  detti  protoplasmi. 

Le  cellule  patologiche  più  facilmente  cangiano  di  forma,  e più  facilmente 
vanno  distrutte  che  non  le  fisiologiche.  Aggiungi  che  le  prime  vengono  sot- 
toposte allo  indagini  lungo  tempo  dopo  che  avvenne  la  morte,  per  cui  alcune 
cellule  vanno  più  o meno  distrutte.  In  particolare  aggiungendovi  dell’acqua, 
nelle  cellule  si  manifestano  varj  e rilevanti  mutamenti.  Trovasi  in  alleni  che 
alcune  «ùlulo  sonosi  ingrandite  in  modo  uniforme  od  irregolarmente,  che 
sonosi  fatte  più  chiare  e più  torbido,  e che  altre  andarono  completamente 
distrutte.  Oppure  l’ acqua  penetrata  entro  la  cellula  si  raccoglie  sotto  forma 
d' una  chiazza  di  varia  grandezza,  rotonda,  chiara,  a contorni  marcati,  o 
sposta  lateralm  >nte  il  contenuto  granelloso  della  cellula  e perfino  il  suo  nu- 
cleo. Oppure  nella  cellula  si  formano  parecchie  di  siffatte  chiazze:  attraverso 
della  membrana  cellulare  si  fanno  strada  globuli  rotondi,  jaliui,  i quali  ben 
tosto  si  separauo  dalla  cellula  e scompariscono. 

Noi  abbiamo  più  di  frequente  occasiont^di  studiare  la 
neoformazione  di  cellule  nei  tessuti  patologici,  che  non  nei  tes- 
suti normali  già  belli  e formati.  Questa  neoformazione  proba- 
bilmente di  rado  si  compie,  e forse  giammai,  per  via  di  libera 
produzione  esogena:  ben  più  di  spesso  le  nuove  cellulo  si  for- 
mano dalle  cellulo  preesistenti,  normali  o patologiche,  per  via 
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di  divisione  o di  prolificazione  endogena.  In  tatti  i casi  la  for- 
mazione dello  cellule  procede  sempre  quella  del  nucleo. 

La  divisione  ha  luogo  in  tutta  la  cellula , tutte  le  parti 
cioè  costituenti  la  cellula  , la  membrana,  il  suo  contenuto,  il 
nucleo  e il  nucleolo,  si  dividono,  per  lo  più  in  direzione  longi- 
tudinale, di  rado  nella  trasversale.  Per  questa  divisione  si  for- 
mano per  lo  più  due  cellule,  di  rado  3-4  o parecchie.  Prima  si 
allunga  il  nucleolo,  poi  il  nucleo,  poi  nel  centro  si  forma  im 
ristringimento,  il  quale  progressivamente  conduce  alla  com- 
pleta divisione  di  quegli  elementi.  Quando  i nuclei  siano  com- 
pletamento divisi,  la  cellula  segue  questa  interna  divisione, 
si  ristringo  prima  in  un  punto,  poi  tutta  all’intorno,  ed  infine  si 
divide  per  modo  che  si  formano  due  o parecchie  cellule  fornite 
di  nucleo. 

Oltre  a questa  vi  ha  un’  altra  via  cho  lo  cellule  tengono 
nella  loro  moltiplicazione;  si  moltiplicano  cioè  polla  così  detta 
formazione  di  gemmo.  Dopo  essersi  diviso  il  nucloo  in  due  o 
parecchi  nuclei,  questi  sempre  più  si  accostano  alla  periferia 
della  cellula,  questa  alla  periferia  si  cingo  di  ordinate  sinuo- 
sità, che  sembrerebbero  altrettanto  gemmo , ed  in  ogni  una  di 
queste  si  caccia  un  nueleo.  Alla  fin  fine  queste  gommo  si  ri- 
stringono alla  base  fino  al  punto  da  distaccarsi  dalla  cellula 
madre,  od  ogni  gemma  diventa  una  cellula  libera  fornita  di 
nucleo. 

Quivi  appartengono  torso  anche  quello  cellule,  cho  avendo  forma  rego- 
lare od  adatto  irregolare  contengono  da 20-30  nuclei.  Trovansi  siffatte  cellule 
in  istato  fisiologico  nel  midollo  delle  ossa,  in  istato  patologico  precipuamente 
in  alcuni  sarcomi. 

Nella  prolificazione  endogena  (divisione  endogena  dello 
cellule)  il  nucleo  , diviso  clic  siasi  il  nucleolo,  si  divide  in  due, 
di  rado  in  parecchi  nuclei.  Mentre  contemporaneamente  la  cel- 
lula cresce  di  volume , i nuclei  testò  formatisi  di  bel  nuovo  si 
dividono,  per  modo  che  alla  fin  fine  si  forma  una  cellula  fornita 
di  4-8  o di  parcechi  nuclei.  I)’  allora  in  poi  la  cellula  più  non 
si  muta  (queste  sono  le  così  dette  celialo  madri  con  nuclei  fi- 
liali ),  oppure  i nuclei  stessi  nell’  interno  della  cellula  si  svilup- 
pano a cellule  (queste  sono  le  così  dette  cellule  madri  conte- 
nenti cellule  fidali,  o cellule  madri  con  cellule  filiali  c con  nu- 
clei filiali).  Infine  scoppiando  la  cellula  madre,  sì  i nuclei  filiali 
clic  le  cellule  filiali  possono  farsi  libere,  mentre  la  cellula  pri- 
mitiva o cellula  madre  va  distrutta. 

Quando  la  prolificazione  endogena  abbia  luogo  in  cellule  fornite  di 
doppia  membrana,  d'un'ustorna,  cioè  della  capsula,  e di  un’  interna,  dell’  o- 
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tricolo  primordiale  (o  questa  disposizione  la  riscontri  nello  cellule  delle  carti- 
lagini), in  allora  la  membrana  esterna  resta  inalterata,  mentre  l'otricolo 
primordiale  si  divide  od  una,  o parecchie  volte  1’  una  (lupo  l’ altra:  le  cellule 
formatosi  per  questa  divisiono  sono  provviste  d’ uti  involucro  semplice,  cor- 
rispondente all’otricolo  primordiale,  oppure  questa  separa  alla  sua  volta 
un’ altra  membrana  esterna  ossia  capsula,  mentre  lo  capsule  delle  cellule 
madri  si  fondono  assieme  alla  sostanza  iutracellulare. 

Talvolta  il  nucleo  nell’  interno  della  cellula  non  si  divide 
in  modo  cosi  semplice,  ma  manda  in  pari  tempo  parecchi 
bottoni,  i quali  si  distaccano  dal  nucleo  , o nell’  interno  della 
cellula  si  sviluppano  in  modo  da  divenire  nuclei  liberi. 

La  produzioue  delle  cellule  por  endogenia  libera  consiste 
in  ciò,  elio  indipendentemente  dal  nucleo  cellulare  si  formano 
dal  contenuto  della  cellula  per  un  processo  non  ancora  cono- 
sciuto (forse  per  mezzo  d’una  parziale  segmentazione)  uno  o 
parecchi  nuclei,  i quali  alla  loro  volta  si  convertono  in  cellule. 

Una  siffatta  formazione  dolio  cellule  venne  osservata  in  questi  ultimi 
tempi,  ma  fino  ad  ora  solo  nei  globuli  del  muco  a in  quelli  del  pus.  In  un 
polmone  flogosato  lì  ahi  osservò  come  i globuli  del  pus.  contenuti  nello  cel- 
lule epiteliali  (cellule  madri)  non  si  formassero  soltanto  per  mezzo  della 
divisione  del  nucleo,  il  quale  venisse  consecutivamente,  ravvolto  da  una 
parte  del  contenuto  della  «Ulula,  ma  bensì  anche  por  opera  d’un  processo  di 
segmentazione  che  colpisca  il  contenuto  della  cellula,  o per  endogenia  lìbera, 
conservandosi  pienamente  il  nucleo  primitivo.  La  stessa  formazione  venne 
notata  da  Remak  in  un  caso  di  catarro  vescicale  , da  lì  uhi  negli  epitelj  delle 
vie  bilifere  in  un  caso  di  pileflebite  esulcerativa,  e da  Rindjleisch  nei  catarri 
delle  mucoso  in  generale.  Secondo  R.  il  pus  sulla  superficie  delle  mucose  si 
forma  in  varia  guisa,  a norma  che  nel  catarro  predomini  l’elemrnto  epiteliale 
od  il  purulento.  Nel  catarro  epiteliale  i globuli  del  pus  vengono  direttamente 
dalle  cellule  del  tessuto  connettivo  sotto  epiteliale,  le  quali  si  fanno  libero 
perforando  lo  strato  epiteliale  dopo  averlo  in  precedenza  sollevante  in  punti 
circoscritti.  Nel  catarro  purulento  i globuli  del  pus  si  formano  per  via  endo- 
gena nolle  stesse  cellule  epiteliali.  Questo  sviluppo  endogeno  forse  s’ inizia 
con  una  moltiplicazione  del  nucleo.  Assume  di  poi  la  cellula  uu  aspetto 
omogeneo,  splendente  anziché  nò,  il  quale  non  si  altera  peli’ aziono  dell’a- 
cido acetico.  11  contenuto  della  cellula  viene  ad  aggrupparsi  forse  all'intorno 
dei  nuclei  tutt’ora  esistenti,  e forma  sfere  grandi,  rotonde,  il  cui  numero 
varia  nelle  diverse  specie  di  cellule;  negli  cpitolj  pavimcntosi  ve  ne  hanno 
3-12,  negli  epitelj  cilindrici  per  lo  più  2.  Invece  di  questo  sforo  rotonde,  od 
in  questo,  si  veggono  comparire  dietro  l’ azione  dell’  acido  acetico,  cellule 
rotonde,  le  quali  offrono  tutto  le  possibili  transazioni,  da  piccoli  elementi 
con  un  semplice  nucleo  rotondo  splendente,  fino  al  globulo  di  pus  in  tutta 
la  sua  interezza.  Questi  diventano  liberi,  ora  disoogliondosi  progressivamente 
la  sostanza  cellulare  che  li  contorna,  ora  sbocciando  fuori  dalla  cellula  ma- 
dre lasciando  iu  questa  uno  spazio  vuoto,  che  da  principio  corrisponde  alla 
grandezza  degli  elementi  usciti  fùori,  o di  poi  di  mano  in  mano  si  fa  più 
ampio.  Le  cellule  che  vanno  distrutto  prestandosi  alla  formazione  del  pus, 
vengono  rimpiazzate  da  nuove  cellule  che  per  ftssiparità  si  formano  negli 
strati  più  profondi  dell’ epitelio. 

Mentre  in  generale  si  annette  che  la  moltiplicazione  dei  nuclei  cellu- 
lari sia  una  metamorfosi  progressiva,  Rindjteisch  in  certe  circostanze  vedo  iu 
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essa  un  passo  alla  distruzione  della  cellula.  R.  nelle  rane  sospese  la  respira- 
zione polmonare  con  una  legatura,  e la  respirazione  cutanea  immergendo 
l’ animale  nell’  acqua  ; e sotto  queste  condizioni  ei  vide  che  i globuli  san- 
guigni bianchi  e fomiti  di  un  solo  nucleo,  si  convertivano  in  cellule  a pa- 
recchi nuclei  e simili  ai  globuli  del  pus. 

Lo  cellule,  da  cui  più  di  sovente  muove  la  produzione  del- 
le neoformazioni  patologiche  sono  : le  cellule  del  tessuto  con- 
nettivo od  i corpuscoli  del  tessuto  connettivo,  ed  i corpuscoli 
ossei,  più  di  rado  le  cellule  epiteliali  e le  ghiandolari.  Dell’  i- 
dentica  proprietù  sono  forniti  alcuni  clementi,  i quali  patente- 
mente rappresentano  nuclei  liberi  ; i nuclei  cioè  dei  capillari, 
dell’  adscitizia,  del  sarcolcma,  cd  i nuclei  delle  libre  organiche 
muscolari. 

Che  le  cellule  nervee  dei  gangli  del  cervello,  e del  midollo  spinale  con- 
corrano alla  formazione  di  nuove  cellule,  non  è cosa  che  fino  ad  oggi  si  possa 
asseverare. 

Per  qual  modo  i nuclei  prodottisi  nell’  una  e nell’  altra 
guisa  si  cambino  in  cellule,  è cosa  tuttora  problematica. 

Una  teoria  che  spieghi  ' per  qual  modo  si  formino  le  cellule  in  istato 
patologico,  è cosa  desiderata  tutt’ora,  corno  lo  è quella  polle  cellule  fisiolo- 
giche. Queste  secondo  Kolliker  si  formerebbero  nel  seguente  modo  : 1)  I nu- 
clei agiscono  siccome  punti  d’ attrazione  sulla  massa  dello  cellule,  ed  il  nu- 
cleolo a sua  volta  su  quella  dei  nuclei:  l'attrazione  non  ò un’  attrazione  di 
massa,  ma  consiste  di  azioni  molecolari;  ai  movimenti  che  si  veggono  at- 
tivarsi nel  contenuto  della  cellula , ò probabilmente  riservata  una  parte 
importante  ; — 2)  I.e  membrane  cellulari  nella  divisione  dello  cellule  non  so- 
no destinate  ad  avere  una  parte  speciale,  esso  piuttosto  passivamente  seguo- 
no la  divisione  che  nel  loro  contenuto  si  compie. 

Per  quanto  concerno  la  formazione  della  sostanza  intracellulare,  non 
che  dei  tessuti  in  generale,  le  ricerche  di  Schimdl  sulla  coagulazione  della 
fibrina  ci  porteranno  nuovi  schiarimenti. — Due  fattori  devono  essere  in  giuo- 
co nella  formazione  dei  tessuti:  le  cellule  ed  il  plasma  nutritizio;  dalla  loro 
reciproca  azione  devo  risultare  lo  stroma  solido  dei  tessuti,  la  sostanza  inter- 
cellulare. Se  dall’  un  canto  emerge  che  un  elemento  costante  del  plasma 
nutritizio  possedè  la  proprietà  di  solidificarsi  sotto  date  circostanze;  se  dall’al- 
tro si  ammette  che  le  cellule  costituenti  i tessuti,  e che  con  quel  plasma 
stanno  in  un  continuo  scambio  di  materiale,  nel  loro  interno  separano  una 
sostanza  che  ha  la  virtù  di  determinare  quel  consolidamento,  in  allora  la 
mente  ricorre  giuocoforza  alla  dottrina  dei  territori  cellulari,  ed  in  questi 
reciproci  rapporti  deve  vedere  le  essenziali  condizioni  che  deterrfiinano  la 
formazione  dei  tessuti.  Se  queste  supposizioni  sono  giuste,  in  allora  fuori  dei 
tramiti  vascolari  si  attiverebbe  un  processo,  il  quale  negli  umori  circolanti 
viene  impedito  per  mezzo  di  particolari  disposizioni,  ma  che  anco  fùori  dei 
vasi  non  entra  in  attività  che  sotto  a speciali  condizioni,  imperocché  anco 
il  soprappiù  di  plasma  nutritizio  rimane  fibrinoso  senza  rappigliarsi  entro  il 
corpo:  conviene  adunque  ammettere  che  anco  nell’interno  degli  organi  vi 
siano  relative  resistenze  che  si  oppongono  alla  coagulazione,  oppure  che  in 
projxirzioue  alla  massa  di  sostanza  fibrinogeni!  sia  troppo  debole  l’impul- 
so che  sarchile  necessario  a produrre  la  congelazione  che  dovrebbe  venirle 
dalle  cellule  dei  tessuti.  ;Coufr.  a p.  195).  •> 
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Secondo  Bòttcker,  facendo  passare  una  corrente  di  ossigeno  o di  acido 
carbonico  attraverso  una  soluzione  di  cristalli  d’ematina, si  formerebbe  un 
precipitato,  il  quale  è rosso  ed  a fini  granelli.  Visto  sotto  il  microscopio,  que- 
sto precipitato  ai  comporrebbe  di  eorpieciuoli  rassoinigliantissimMi  globuli 
sanguigni.  La  scoperta  di  Bottchcr  avrebbe  il  più  alto  interesse  polla  forma- 
zione delle  cellule:  ma  fatalmente  non  venne  constatata  da  quelli  che  ripete- 
rono 1*  esperimento. 

Le  cellule  di  neoformazione,  quando  recentissime,  sono, 
per  lo  più,  piccole,  rotonde  e fornite  d'  un  nucleo  ben  distinto 
con  o senza  nucleoli.  Iu  questa  epoca  le  dette  cellule  non  pre- 
sentano particolari  caratteri,  da'  quali  si  possa  preconizzare 
o supporre  la  loro  futura  forma  , grandezza  cd  ordinamenti  : 
quelle  giovani  cellule  cioè  (cellule  così  dette  formative  e cel- 
lule primordiali)  possono  in  seguito  divenire  globuli  del  pus, 
cellule  cancerose  o cellule  sarcomatose  ; possono  separare  una 
sostanza  intracellulare  la  quale  per  sempre  rimane  liquida  o 
che  di  poi  si  fa  solida , la  quale  resta  omogenea  o si  fa  fibril- 
lare ecc. 

Crescendo,  le  neoformazioni  patologiche  seguono  in  gene- 
rale quello  leggi  che  regolano  l’incremento  dei  tessuti  normali. 
Nei  particolari  si  notano  delle  differenze  a norma  che  le  neofor- 
mazioni sono  circoscritte  o diffuse,  secondo  che  si  presentano 
sotto  la  forma  di  tumori  o sotto  quella  d' infiltramenti.  Le  pri- 
me, (le  circoscritte)  salvo  poche  eccezioni,  rimangono  limitate 
all’  organo  (ove  si  sviluppò  il  neoplasma),  mentre  le  seconde  si 
possono  senza  distinzione  diffondere  su  quasi  tutti  i tessuti.  Le 
prime  nell’  organo  materno  possono  arrivare  ad  un  colossale 
volume,  mentre  le  seconde  per  regola  non  raggiungono  che 
un’esigua  estensione.  — I tumori  circoscritti  crescono  peli’  in- 
grandimento o pella  moltiplicazione  (prolificazione)  de’ loro 
propri  elementi:  le  parti  attigue  non  contribuiscono  in  alcun 
modo  al  loro  accrescimento,  ma  vengono  solo  disgregate.  Le 
neoformazioni  diffuse  od  infiltrato  guadagnano  iu  volume,  in 
parte  nella  stessa  guisa,  ma  più  ancora  commutandosi  le 
parti  circuinarnbìenti  strato  per  strato  nello  stesso  modo,  con 
cui  già  i tessuti  colpiti  si  cambiarono  allorché  s’ iniziò  la  forma- 
zione del  nuovo  prodotto. 

Varia  è la  rapidità  con  cui  crescono  i vari  tumori,  ed  anzi 
lo  stesso  tumore  in  un  dato  caso  cresce  rapidamente,  lenta- 
mente in  un  altro.  V’  hanno  tumori  che  senza  freno  crescono 
fintanto  che  in  essi  s’ inizino  delle  metamorfosi  regressive,  o 
finché  vada  spenta  la  vita.  Altri  invece  anco  senza  che  insor- 
gano nè  le  dette  metamorfosi,  nè  avvenga  la  morte,  si  arrestano 
quando  sono  giunti  ad  un  dato  volume. 


Digitized  by  Googte 


Lo  neoformazioni  patologiche  esercitano  la  loro  nociva 
influenza  prima  sull’organo  in  cui  si  svolgono,  di  poi  sulle  parti 
a questvattigue,  ed  infine  su  tutto  l’organismo. 

L’ influenza  esercitata  sull’organo  materno  consiste  nella 
distruzione  delle  rispettive  parti  : gli  elementi  di  queste  vengo- 
no nelle  infiltrazioni  sostituiti  da  altri,  mentre  nei  tumori  le 
parti  stesse  vanno  distrutte  pella  compressione  cui  sono  espo- 
ste. Quando  poi  le  neoformazioni  pullulano  nelle  cavità  o nei 
canali,  questi  rimangono  coartati.  Le  altre  parti  non  colpite 
dell’  organo  materno  ora  non  manifestano  alcuna  alterazione, 
ora  inveco  sono  atrofiche,  ed  altre  volte  ancora  ipertrofiche. 

Le  parti  attigue  vengono  compresse , la  loro  mobilità  ri- 
mane inceppata;  talvolta  la  neoformazione  risveglia  in  esse  un 
processo  flogistico. 

La  resistenza  che  i vari  tessuti  oppongono  alle  nooform.v 
zioni,  dipende  ora  dalla  specie  del  tessuto,  ora  dalla  forma 
sotto  cui  si  presenta  la  neoformazione,  se  cioè  infiltrazione  o tu- 
more. Le  infiltrazioni  per  regola  distruggono  la  normale  coin- 
page  più  rapidamente  e più  fortemente,  in  particolare  per  l’in- 
ceppamento che  portano  all’  afflusso  del  sangue  e del  blastoma, 
mentre  i tumori  non  hanno  altro  effetto  elio  quello  di  esercita- 
re una  compressione  di  vario  grado  e forza. 

In  quanto  ai  tossati  possonsi  stabilire  i seguenti  principj  generali.  I. 'or- 
dinario tessuto  connettivo  si  conserva,  per  io  più,  a lungo,  si  fa  perù  più 
rigido  o più  omogeneo  ; i suoi  corpuscoli  si  fanno  più  piccoli  o del  tutto 
scompariscono  ; oppure  il  detto  tessuto  perisce  per  una  specie  di  processo  di 
rammollimento.  Il  tessuto  osseo  viene  colpito  soltanto  da  quel  processo  che 
si  dice  d’ usura,  oppure  da  necrosi,  o perdo  i suoi  sali  calcarei,  mentre  io 
stroma  fibroso  si  conserva.  Il  tessuto  cartilagineo  oppone  alle  neoformazioni 
una  resistenza  relativamente  lunga  : per  regola  solo  dopo  aver  sofferto  una 
forte  compressione,  o dopo  che  il  pericondrio  rimase  completamente  infil- 
trato, si  manifestano  varie  alterazioni  nella  sostanza  fondamentale  e nelle 
cellule,  e perfino  la  necrosi.  I tessuti  elastici  e quegli  organi  che  di  siffatti 
tessuti  sono  costituiti  (alcuni  legamenti,  la  tonaca  media  delle  arterie,  il  tes- 
suto polmonare)  oppongono  la  più  pertinace  resistenza  ai  neoplasmi.  I vasi 
nelle  varie  neoformazioni  mostrano  una  varia  resistenza  a norma  della 
struttura  della  parete  vascolare  ed  a seconda  della  funzione  dei  vasi  : tal- 
volta vanno  distrutti  ( nei  tubercoli),  talvolta  servono  alla  nutrizione  del 
neoplasma:  le  arterie  resistono  gagliardamente  ai  tumori  d’  ogni  specie. 
Per  questo  riguardo  nulla  sappiamo  sui  vasi  linfatici.  Il  tessuto  muscolare, 
il  nerveo,  non  che  gli  organi  cellulari  (l’epidermide,  lo  mucose,  lo  ghian- 
dole) vanno,  per  lo  più,  rapidamente  distrutti. 

L’ influenza  esercitata  dulie  neoformazioni  sull’  economia 
animale  dipende  dal  numero,  dal  volume,  dalla  compage,  e 
dalle  metamorfosi  dello  neo-formazioni  ; dalla  natura  dell’  or- 
gano materno  ( se  parenchimi,  o membrane  o canali  );  dalla 
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compressione  o dalli*  distruzione  patita  dai  tessuti  nel  sito  ove 
pullula  la  neoformazione;  dall’  inceppamento  posto  alla  funzio- 
ne degli  organi  attigni;  da  una  ignota  cachessia,  la  quale  oc- 
corre con  particolare  frequenza  nelle  neoformazioni  che  pas- 
sano a rammollimento  ed  a fusione  (cancro  e tubercolo)  ; dallo 
sviluppamento  di  affezioni  locali  nei  vari  organi  ( la  pneumo- 
nite  nella  tubercolosi,  la  pericardite  nel  cancro,  le  trombosi 
dello  vene  si  nel  tubercolo  che  nel  cancro  ecc.) 

Eziologia  «Ielle  neoformazioni  patologiche. 

Le  cause  delle  neoformazioni  sono  in  parte  predisponen- 
ti, in  parte  occasionali. 

Cause  predisponenti  sono  : 

1 . L’  eredità , constatata  precipuamente  nella  polisarcia, 
nella  tubercolosi,  nel  sifiloma,  nel  cancro. 

2.  L’età:  alcune  neoformazioni  occorrono  quasi  esclusiva- 
mente  nell’  età  giovanile  (tolangectasic,  fungo  midollare);  al- 
tre precipuamente  nogli  individui  attempati  (cancri  epiteliali), 
molte  infine  non  rispettano  alcuna  età  ( tubercoli,  sifilomi,  can- 
cri ). 

3.  Il  sesso  : le  neoformazioni  in  generalo  occorrono  più  di 
frequente  negli  uomini  che  nelle  donne  ; alcune  si  svolgono  più 
di  sovente  negli  uomini  ( cancri  epiteliali  ),  altro  nelle  donne 
(lipomi,  tìbroidi,  cisti). 

4.  Lo  condizioni  epidemiche  , c le  endemiche  , esercitano 
talvolta  una  decisa  influenza  come  lo  mostrano  l’ipertrofia  del- 
la ghiandola  tiroide,  dello  ghiandole  linfatiche,  lo  sviluppo 
della  tubercolosi. 

5.  La  particolare  disposizione  anatomica  di  alcuni  organi 
e di  alcune  porzioni  d’  un  organo  : così  ad  es.  la  tubercolosi 
mostra  una  pronunciata  predilezione  pegli  apici  polmonari, 
polla  porzione  inferiore  del  tenue,  per  la  faccia  posteriore  della 
laringe  : il  carcinoma  peli’  utero,  pella  vagina,  polla  ghiandola 
mammaria,  pel  piloro  ecc.:  le  neoformazioni  sifilitiche  insorgo- 
no a preferenza  in  quelle  parti  del  periostio  e del  tessuto  osseo 
che  più  sono  esposte  agli  agenti  meccanici,  e forse  anco  alle 
influenze  termiche. 

6.  Le  faticho  smodate  sì  fisiche  clic  intellettuali,  gli  affetti 
deprimenti,  valgono  talfiata  ad  ingenerare  tubercolosi  o cancro. 

7.  Le  pregresse  malattie  : così  ad  es.  al  morbillo,  al  tifo 
non  di  rado  segue  lo  sviluppo  della  tubercolosi. 

Le  cause  occasionali  sono  : 
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1.  L’  esagerata  attivit;\  delle  rispettivo  parti;  per  questa 
causa  tutti  i muscoli  fannosi  ipertrofici,  ed  un  esempio  ce  lo  offre 
l’ ipertrofia  del  cuore,  la  quale  si  svolge  in  seguito  a tutte  quello 
cause  che  esaltano  o permanentemente  o ripetutamente  l’azio- 
ne cardiaca  (quali  sono  1’  abnorme  dilatazione  del  cuore , il  ri- 
striagimento  degli  ostj  cardiaci  e dei  vasi  maggiori,  le  dilata- 
zioni delle  arterie  di  grosso  calibro,  gli  ostacoli  che  nel  suo  cor- 
so il  sangue  trova  nei  territorj  provveduti  dall'  aorta  o dalla 
polmonare). 

2.  Gli  stimoli  meccanici  o chimici  : le  ipertrofie  della  cute, 
delle  mucose,  di  alcune  ghiandole  ; la  produzione  del  pus,  delle 
granulazioni  del  tessuto  cicatriziale  ; gli  incapsulamenti  attor- 
no i corpi  stranieri  ; il  cancro  epiteliale  dellabbro  inferiore  ; 
il  cancro  della  lingua  e dell’  esofago  ; il  fegato  granuleggiato 
nei  beoni. 

3.  I così  detti  virus  morbosi  ; il  vajuolo,  la  blennorrea, 
la  sifilide,  il  tifo  ecc.  ecc. 

4.  Infine  un  organo  si  fa  ipertrofico  quando  debba  suppli- 
re 1'  altro  condannato  all’  inazione  : così  1’  un  rene  si  fa  iper- 
trofico quando  1’  altro  andò  distrutto,  e le  ghiandole  linfatiche 
divengono  ipertrofiche  allorché  la  milza  ò cólta  da  atrofia. 

Il  ben  maggior  numero  delle  neoformazioni  si  sviluppa 
spontaneamente  : noi  cioè  non  conosciamo  alcuna  causa  che 
possa  spiegarci  la  loro  produzione. 

La  divisione  delle  neoformazioni  venne  tentata  e stabilita  da  diversi 
punti  di  vista. 

Colla  divisione  surriferita  in  neoformazioni  omoplastiehn  ed  eteroplasti- 
che coincide  quasi  quella  che  le  neoformazioni  distingue  in  benigne  o mali- 
ime, divisione  che  non  poggia  su  base  anatomico-patologica,  ma  che.  pella 
pratica  è di  grande  importanza.  Lo  neoformazioni  benigne  leuplastiche),  le 
quali  ben  inteso  non  arrecano  giammai  un  vantaggio  all’  organismo,  e che 
I»er  ciò  anco  nel  più  fortunato  dei  casi  non  rappresentano  clic  neoformazioni 
innocue,  sono,  per  lo  più,  omoplasie;  le  maligne  (cacoplastìche)  sono  invece, 
perlopiù,  eteroplasie:  quelle  sono,  per  lo  più,  affezioni  locali,  queste,  di 
sovente,  affezioni  generali;  quelle,  per  lo  più,  sono  marcatamente  circoscrit- 
te, queste,  per  lo  più,  diffuse  ed  infiltrate  ; quelle,  per  regola,  colla  estirpa- 
zione vengono  radicalmente  rimosse  o meglio  guarite:  queste  invece  non 
ostante  l’ operazione  ripullulano  nella  prima  loro  sede,  od  in  sua  vicinanza 
oppure  negli  organi  interni  : queste  si  sviluppano  progressivamente  senza 
interruzione,  oppure  s'arrestano  pervenute  ad  un  dato  volume;  queste  mo- 
strano una  grande  proclività  ad  incontrare  certe  metamorfosi,  a rammollirsi, 
cioè,  a fondersi  in  icore  ecc.  ecc.  Che  da  queste  esposte  leggi  v’  abbiano  non 
poche  eccezioni,  che  in  particolare  una  neoformazione  dapprima  benigna, 
durato  che  abbia  qualche  tempo,  possa  farsi  maligna,  che  alcune  neoforma- 
zioni siano  ora  di  natura  benigna  ora  d’ indole  maligna,  di  tutte  queste  cose 
vogliamo  trattare  nella  parte  speciale. 

Oppure  si  possono  dividere  le  neoformazioni  secondo  gli  elementi  isto- 
logici che  le  compongono,  e stabilire  quiudi  — a)  neoformazioni,  che  tutte  o 
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quasi  tutte  consistono  di  nuclei  ; neoformazioni  tubercolari  o linfatiche  — 
/i)  neofurmuziuui  che  precipuamente  si  compongono  di  cellule  : pus,  cancro, 
alcuni  sarcomi  c sifilomi  ; — c)  neoformazioni  le  quali  tutte  od  in  gran  parte 
consistono  di  elementi  complessi  : fibre  muscolari,  vasi  ecc.  ; — rf)  neoforma- 
zioni clic  consistono  di  cellule  e di  una  sostanza  intracellulare:  tessuto  con- 
nettivo, osseo,  cartilagineo,  alcuni  sarcomi,  alcuni  cancri;  — t)  neoforma- 
zioni che  consistono  di  tessuti  misti:  il  ben  maggior  numero  dei  cancri,  tutti 
i tumori  composti  ecc.  ecc.  Anco  questa  divisione  non  offre  limiti  ben  di- 
stinti che  dividano  marcatamente  l’un  neoplasma  dall' altro. 

Lo  stesso  giudizio  porteremo  sulla  divisione  dei  neoplasmi  secondo  la 
durata  dei  loro  elementi.  Questa  divisione  distingue  i neoplasmi  in  — a,  tran- 
si  torj  (prodotto  tifoso,  pus,  alcuni  tubercoli,  alcuni  cancri);  in  b)  permanenti 
(quasi  tutti  quelli  che  consistono  di  cellule  e di  una  sostanza  intracellulare)  ; 
ed  in  — c)  ueunfasnti  misti  (la  guarigione  per  seconda  intenzione,  molti 
cancri  ecc.)'.  ® 

He  pur  noi>  Erettamente  scientifica,  non  portanto  pratica  è infine  la 
seguente  divisione,  la  quale  se  pur  si  basa  precipuamente  sugli  elementi 
istologici,  non  pertanto  inette  a contribuzione  1’  antica  divisione  togliendole 
i caratteri  macroscopici,  la  forma,  la  consistenza,  caratteri  su  cui,  come  si 
sa,  interamente  si  fondavano  le  già  da’  nostri  predecessori  tentate  divisioni 
dei  neoplasmi. 

1)  Neoformazioni,  che  più  o meno  sono  identiche  ai  tessuti  normali  : 
neoformazioni  di  tessuto  connettivo,  di  tessuto  cartilagineo,  di  tessuto  osseo, 
di  tessuto  adiposo,  neoformazioni  di  muscoli,  di  nervi,  di  vasi,  di  ghiandole. 

2) .  Neoformazioni,  le  quali  consistono  bensì  degli  stessi  tessuti,  ma  che 
nel  loro  assieme  presentano  forme  particolari:  tumori  papillari,  cisti. 

3)  Neoformazioni,  che  precipuamente  consistono  di  nuclei  o di  cellule. 

Neoformazioni  costituite  di  nuclei:  lo  neoformazioni  linfatiche,  il  tuber- 
colo, il  lupus. 

Neoformazioni  composto  di  cellule:  il  pus,  il  sifiloma,  il  sarcoma,  il 
cancro. 

4)  Neoformazioni  composte:  alcuni  tumori  che  di  rado  occorrono,  o che 
consistono  di  due  o di  parecchj  tessuti  normali  o patologici. 

Solo  l’ interna  compage  può  in  ultima  is'auza  decidere  a quale  specie  nel 
caso  concreto  un  tumore  appartenga.  E questo  è assunto  difficile,  imperoc- 
ché la  struttura  delle  neo  fi.  «nazioni  ò complicata,  perché  molti  tessuti  co- 
spirano alla  loro  formazione,  e palla  ragione  infine  elio  il  tumore  in  un  dato 
punto  si  trova  in  una  fase  di  sviluppo,  ed  in  un  altro  in  un'  altra. 

Egli  è perciò  che  dall’esame  di  una  porzione  del  neoplasma  non  si 
deve  giammai  inferire  sulla  sua  indole,  ma  che  si  debbono  sottoporre  all’esa- 
me quante  più  parti  si  pnsson  avere  della  neoformazione,  facendone  diversi 
tagli  ed  in  varie  direzioni,  per  poter  conoscere  tutte  le  filtó  del  suo  sviluppo. 

La  denominazioue  delle  neoformazioni  è in  parte  cosi  antica,  che  al 
senso  originario  del  nome  a nostro  dì  piùsiou  si  dà  alcun  valore  (come  ad 
es.  al  nome  tubercolo,  cancro,  sarcoma),  in  parte  la  denominazione  si  riferi- 
sce agli  elementi  istologici  (epitelioma,  mioma,  neuroma).  Le  neoformazioni 
composte  vengono  denominate,  per  regola,  dietro  una  parte  dei  loro  tessuti, 
e,  per  lo  più,  dietro  quello,  che  per  così  dire,  si  reputa  essere  il  più  nobile: 
ad  esempio  tumore  ghiandolare,  mioma. 
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I.  Neoformazioni,  che  a'  tessuti  normali 
più  o meno  sono  identiche. 

.1)  Neoformazioni  di  tessuto  connettivo. 

Baur.  Lo  sviluppo  del  tessuto  connettivo.  1858. 

Bencke.  Sulla  non  identità  del  tessuto  cartilagineo,  osseo  e connettivo. 
1859. 

Billroth.  Arcli.  di  Yirch . Vili.  — Arcb.  di  med.  III. 

Heschl.  Gazz.  trimestr.  di  Praga  XIII. 

Hoppe.  Arcb.  di  Fini.  V.  ' 

liuti,,.  Ména,  de  l’ aead.  XIX.  ® 

Lee.  Sui  tumori  fibrosi  dell’utero.  Trans,  med.  cliir.  XIX. 

li.  ilnier.  Areh.  di  l'ire  A.  XIV. 

Meissncr.  Sui  polipi  delle  vario  cavità  del  corpo  umano.  1820. 

Ruktlansky.  Rapp.  della  ned.  dell’ aead.  di  Vienna  XXIV.  Man.  difiuut. 
patologica. 

F.  T.  Tkierfelder.  De  regenerat.  tendinum.  1852. 

Vitchom.  Suo  Arch.  V,  X VI.  , 

Volkmann.  Arch.  di  Vtrth.  XII. 

(Sui  tumori  costituiti  di  tessuto  connettivo  confronta  Inoltre  i manuali 
di  anat.  patol.  e di  chirurgia). 

Dalla  neoformazione  di  tessuto  connettivo  risulta  una  serie 
delle  più  importanti  malattie  d’  organi  esterni  ed  interni.  A 
questa  neoformazione  inoltre  è riserbata  una  gran  parte  nel 
maggior  numero  dei  tumori. 

11  più  delle  volte  si  tratta  di  una  neoformazione  dell’ordi- 
nario tessuto  connettivo,  o di  un  tessuto  connettivo  fibrillare. 
Questo  consiste  di  fibre  di  varia  grossezza,  liscio  ed  a contorni 
pallidi,  rigide  e dritte,  oppure  molli  ed  ondeggiate,  che  danno 
colla.  Queste  fibre  ora  sono  disposte  a fascetti , ora  intrecciate 
regolarmente  od  irregolarmente,  e la  rete  che  ne  risulta  ora  è 
lassa  ora  compatta  (tessuto  connettivo  reticolato,  tessuto  con- 
nettivo compatto).  11  tessuto  connettivo  infine  è ora  compatto,  il 
così  detto  tessuto  connettivo  formato,  qualtf  s’incontra  nei  ten- 
dini, nelle  membrane  sierose  c nelle  fibrose , nel  corion  della 
cute  esterna  c delle  mucose  ecc.  eec.;  oppure  è un  tessuto  con- 
nettivo molle,  rilassato,  arcolaio,  il  così  detto  tessuto  connetti- 
vo amorfo,  quale  occorre  nel  tessuto  adiposo,  infra  i visceri, 
infra  i muscoli  ccc.  — Aggiungendovi  acido  acetico  od  acidi 
minerali  allungati,  oppure  anco  senza  1’  aggiunta  di  questi, 
veggonsi  apparire  in  cospicua  copia  certi  corpuscoli  particola- 
ri, i quali  non  soltanto  servono  al  movimento  degli  umori  ed 
alla  nutrizione  del  tessuto  connettivo,  ma  sono  anco  di  parti- 
colare importanza  pello  sviluppo  del  maggior  numero  delle 
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neoformazioni.  Questi  corpicciuoli  sono  ora  nuclei  lunghi,  pic- 
coli, stretti,  isolati  (nuclei  del  tessuto  connettivo);  oppure  sono 
cellule  più  voluminose,  fusiformi  o stellate,  con  nucleo  ben  pro- 
nunciato e fornite  di  due  o parecchi  processi  filiformi , per  lo 
più  vuoti  (cellule  del  tessuto  connettivo)  ; oppure,  e questi  oc- 
corrono a preferenza,  sono  corpicciuoli,  de’  quali  non  si  può 
decidere  se  siano  nuclei  o cellule' (corpicciuoli  del  tessuto  con- 
nettivo). 

Più  di  rado  occorre  d’ incontrare  il  tessuto  connettivo  o- 
inogeueo  ( il  tessuto  connettivo  di  Reichert ).  Questo  non  con- 
tiene ne  fibre  nè  fibrille  distinte,  ma  consiste  di  una  sostanza 
finamente  granuleggiata  o leggermente  striata,  e talvolta  per- 
fino del  tutto  omogenea  e chiara,  la  quale  ora  è distesa  a guisa 
di  una  membrana,  ora  disposta  in  masse  maggiori  e che  pro- 
babilmente dà  pure  colla.  Occorre  essa  nelle  così  dette  membra- 
ne omogeneo  di  tessuto  connettivo,  quali  sono  le  guaine  all’intor- 
no dei  fascetti  dell’  aracnoidea,  l’ascitizia  dei  piccoli  vasi  san- 
guigni, il  nevrileraa  dei  piccoli  tronchi  nervosi,  gli  involucri 
dei  corpi  malpighiani  della  milza,  dei  follicoli  ghiandolari  del- 
l’ intestino,  gli  involucri  degli  elementi  ghiandolari  dei  testicoli, 
dei  follicoli  del  Graaf,  e di  alcune  ghiandole  a grappolo  ed  a tu- 
boli.  V”  hanno  inoltre  diverse  specie  di  tessuto  connettivo  che 
altro  non  sono  che  forme  intermedio  o di  transazione  fra  il  tes- 
suto connettivo  fibrato  e 1’  omogeneo. 

Altre  volte  il  tessuto  connettivo  si  presenta  sotto  la  forma 
del  così  detto  tessuto  mucoso  o gelatinoso,  quale  occorre  nel 
vitreo,  nella  gelatina  whartoniana  del  cordone  oinbellicale,  nel 
midollo  delle  cartilagini  ccc.  Consiste  esso  d'  una  sostanza  si- 
mile al  muco,  che  contiene  bensì  muco  ed  albumina,  ma  che 
non  dà  colla,  e che  è fornita  di  cellule  ora  rotonde,  ora  stellate, 
c fra  sé  riunite  mediante  anastomosi. 

Il  modo  con  cui  si  forma  il  tessuto  connettivo  patologico 
è cosa  tuttora  questionabile,  come  tuttora  lo  è la  genesi  del  tes- 
suto connettivo  normale.  Il  suo  punto  di  partenza  è,  per  re- 
gola, il  tessuto  connettivo  di  qualsiasi  specie.  Polla  divisione  dei 
corpuscoli  del  tessuto  connettivo,  più  di  rado  per  endogenia 
formasi  un  mucchio  di  cellule,  le  quali  ora  fino  dal  loro  primo 
essere  sono  fusiformi,  ora  dapprima  sono  rotonde  e (annosi  di 
poi  fusiformi  o stellate.  Queste  cellule,  che  da  principio  stanno 
fittamente  lo  une  vicine  alle  altre,  separano  di  poi  una  sostanza 
molle,  omogenea,  la  quale  ora  cosi  per  sempre  rimane,  ed  in 
questa  forma  contiene  muco  od  albumina  (tessuto  mucoso),  op- 
pure acquista  una  maggior  consistenza  (tessuto  connettivo  o- 
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mogeneo)  oppure  si  fa  duro,  fibrillare  e dà  colla  (tessuto  con 
netti vo  fibrato  o comune).  Formatasi  la  sostanza  fondamenta- 
le, le  cellule  di  rado  conservano  integra  e distinta  la  loro  na- 
tura cellulare , ma  col  tempo  si  fanno  , per  lo  più  , piccole  ed 
indistinte  in  modo  da  rassomigliare  a nuclei.  Così  trasformate- 
si, esse  fra  sè,  per  solito,  si  riuniscono  per  mezzo  dei  loro  pro- 
cessi filiformi.  Oppure  si  convertono  in  cellule  d’  adipe  o di 
pimmento.  La  sostanza  fondamentale  può  in  seguito  incontrare 
varie  metamorfosi. 

Probabilmente  in  siffatta  guisa  si  forma  il  tessuto  connet- 
tivo anco  dal  tessuto  osseo  e dal  cartilagineo,  non  che  da  altri 
tessuti  che  immodiatamente  non  appartengono  al  connettivo  : 
ad  es.  dai  capillari,  dai  muscoli  a strie  traversali,  o dallo  fibre 
nervee,  (nei  quali  organi  i nuclei  formano  il  punto  di  partenza 
della  prolificazione),  degli  otricoli  amorfi  delle  cellule  epatiche 
e di  altre  delle  così  dette  membrane  proprie  ( membranae  pro- 
priae  ). 

Talvolta  il  primo  a formarsi  è il  tessuto  mucoso,  il  quale  di 
poi  si  converte  in  una  sostanza  simile  al  tessuto  connettivo  o- 
mogeneo  od  al  fibrato. 

In  istato  patologico  occorro  infine  una  specie  particolare 
di  tessuto  connettivo,  il  quale  si  forma  in  seguito  all’  atrofia  di 
certi  tessuti  normali.  Peli’  atrofia  della  sostanza  particolare  che 
si  contiene  nei  muscoli  a strie  trasversali,  nelle  fibre  nervee, 
negli  organi  ghiandolari  e nei  vasi,  l’otricolo,  che  quella  so- 
stanza contorna,  si  floscia,  si  copre  di  pieghe,  e di  poi  si  divide 
in  fibrille.  I corpicciuoli,  i nuclei  che  in  istato  normale  si  tro- 
vano in  quegli  involucri  (nella  parete  dei  capillari , nel  sarco- 
lema)  ora  contemporaneamente  vanno  distrutti,  ora  si  conser- 
vano, per  cui  si  potrebbero  avere  per  corpuscoli  del  tessuto 
connettivo.  In  seguito  al  riassorbimento  dei  normali  sali  ter- 
rosi nelle  ossa  contenuti,  può  formarsi  dal  tessuto  osseo  una 
sostanza  più  o meno  simile  al  tessuto  connettivo.  Un’analoga 
sostanza  può  formarsi  dalla  sostanza  fondamentale  ialina  delle 
cartilagini,  quando  questa  si  divida  in  fibrille.  Infine  anco  dalla 
fibrina  può  formarsi  talvolta  una  sostanza  almeno  per  forma 
simile  al  tessuto  connettivo  (ved.  I’  art.  infiammazione). 

Il  tessuto  connettivo  di  neoformazione  occorre  sotto  tri- 
plice forma  : serve  l'una  volta  a rimpiazzare  i tessuti  distrutti, 
ed  in  questo  caso  è o tessuto  connettivo  semplice  o tessuto  ci- 
catriziale. Altra  volta  il  tessuto  connettivo  producendosi  in 
massa,  costituisce  1’  ipertrofia  , o l’indurimento  d’  un  dato  or- 
gano ; ed  altra  volta  infine  forma  da  per  sè  solo  un  tumore. 
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A.  Xeofornitt/Jonc  di  temuto  4*011  unitivo. 

Tessuto  connettivo  semplice  di  rigenerazione 
e tessuto  cicatriziale. 

in  quegli  organi,  che  in  istato  normale  consistono  soltan- 
to di  tessuto  connettivo  (e  vasi),  non  cho  in  molti  altri,  ed  in 
quelli  a preferenza  che  sono  costituiti  altresì  da  altri  e diversi 
tessuti,  quando  abbiano  patito  una  perdita  di  sostanza  o per 
lesioni  violenti  o per  esulcerazioni,  o per  qualsiasi  altra  causa, 
sviluppasi  del  nuovo  tessuto  connettivo.  Questa  neoformazione 
si  attiva  e compie  in  due  diversi  modi,  i quali  dal  lato  istologi- 
co non  presentano  che  differenze  insignificanti,  ma  che  dal  lato 
clinico  vennero  già  da  secoli  distinti  1’  uno  col  nome  di  guari- 
gione per  prima  intenzione,  l'  altro  con  quello  di  guarigione 
per  seconda  intenzione.  Nel  primo  caso  la  riunione  dei  labbri 
della  ferita  si  compie  polla  formazione  di  nuovo  tessuto  con- 
nettivo e di  vasi  in  un  lasso  por  lo  più  brevissimo  di  tempo,  e 
senza  formazione  di  pus.  Nel  secondo  caso  producesi  egual- 
mente tessuto  connettivo  fornito  di  vasi,  per  lo  più  sotto  forma 
delle  così  dette  granulazioni,  le  quali  alla  fin  fino,  dopo  un  las- 
so più  o meno  lungo  di  tempo,  promuovono  la  riunione  pel 
mezzo  della  formazione  d'ima  visibile  cicatrice;  in  questo  caso 
separasi  pus  in  copia  più  o mono  abbondante,  il  quale  sgorga 
all’esterno,  e per  nulla  c’  entra  nel  processo  di  guarigione. 

Comincieremo  col  descrivere  quei  processi  che  si  attivano 
nella  guarigione,  per  prima  intenzione,  di  ferite  poni  ad  esem- 
pio, cutanee.  Dappoiché  s’  arrestò  quella  più  forte  emorragia, 
che  viene  dalla  lesione  dei  vasi  maggiori,  per  regola  continua 
ancora  una  leggera  emorragia  dei  vasi  più  piccoli.  Il  sangue 
si  raccoglie  in  parte  nella  ferita,  in  parte  s’ infiltra  nei  tessuti 
circostanti.  Nelle  parti  ora  nominate  il  sangue  si  impiglia,  e 
per  questo  modo  i labbri  della  ferita  si  agglutinano.  In  seguito 
al  turbamento  che  la  lesione  portò  nella  circolazione,  si  forma 
una  essudazione  sierosa  o fibrinosa  ; ed  i bordi  della  ferita  si 
rigonfiano  in  parte  appunto  per  quest’essudazione,  in  parto  per 
divisione  o per  prolificazione  endogena  dei  corpuscoli  del  tes- 
suto connettivo,  c si  arrossano.  Scorsi  alcuni  giorni  si  ristabi- 
lisce una  normale  circolazione  nei  vasi  dei  bordi  della  ferita  ; 
1’  arrossamento  e la  tumefazione  si  dileguano.  Tosto  dopo  av- 
venuta la  lesiono  insorge  una  necrosi  delle  pareti  che  più  stan- 
no vicine  alla  ferita,  e questa  necrosi  colpisce  si  le  parti  stesse 
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che  furono  lese,  che  quelle  che,  per  essere  compresse  stretta- 
mente  dal  sangue  rappigliato  o dalla  fibrina,  vengono  manche- 
volmente nutrite.  Le  particelle  necrosate  sono  pochissime  nella 
guarigione  per  prima  intenzione,  e vanno  per  gran  parto  rias- 
sorbite. — L’unione  stabile  o definitiva  si  compie  pella  neofor- 
mazione di  tessuto  connettivo  nei  bordi  della  ferita.  La  sostan- 
za fondamentale  di  questo  nuovo  tessuto  perde  la  sua  eompage 
fibrata,  i Buoi  corpuscoli  ed  i nuclei  dei  capillari  si  dividono  o 
si  convertono  in  cellule  fusiformi,  le  quali  alla  loro  volta  sepa- 
rano nuova  sostanza  fondamentale  e con  ciò  iniziano  la  riu- 
nione. Sulla  formazione  dei  vasi  e degli  opitelj  confronta  i ri- 
spettivi capitoli. 

Nella  guarigione  per  seconda  intenzione  i descritti  pro- 
cessi da  principio  nella  loro  parte  essenziale  si  ripetono.  Man- 
ca però  quella  diretta  riunione  dei  bordi  della  ferita  attuata 
dalla  fibrina  dell'  essudato  e dello  stravasamento.  Anzi  ces- 
sata cho  sia  quella  più  forte  emorragia,  che  viene  dai  vasi 
maggiori,  geme  dalla  ferita  un  liquido  tenue,  siero-sanguino- 
lento, il  quale  in  parte  proviene  dai  più  piccoli  vasi,  in  parte 
è il  prodotto  della  tìogosi,  che  s’ accende  ai  bordi  della  ferita. 
Questo  liquido  si  fa  di  mano  in  mano  più  chiaro,  contiene  po- 
chi globuli  sanguigni,  ed  al  3.u  o ò."  giorno  mostra  i caratteri 
del  pus  comune.  Assieme  a questo  liquido  o togliendo  quel  qua- 
lunque apparecchio  sulla  ferita  applicato,  anco  le  particelle  ne- 
crotiche vengono  dalla  ferita  rimosse  al2.”  od  al  4.”  giorno.  Que- 
ste assieme  all’  essudato  ed  allo  stravasamento  costituiscono, 
per  lo  più,  una  sostanza  bruno  rossiccia  untuosa  che  talvolta 
ha  un  particolare  odoro.  — A quest’  epoca  la  ferita  appare  di 
un  color  roseo,  ò molle,  liscia  od  un  po’  ineguale,  ma  ancor  non  è 
coperta  di  granulazioni.  Soltanto  al  4.°  od  al  5.“  giorno  dopo  la 
lesione  vedesi,  continuando  sempre  la  separazione  del  pus,  co- 
prirsi la  superficie  della  ferita  di  un  gran  numero  di  promi- 
nenze picele,  rotonde,  solide,  mammillari,  le  così  dette  granu- 
lazioni. Queste  aumentano  in  numero  e volume,  si  fanno  più 
molli,  e crescono  sempre  più  fintantoché  tutta  la  ferita  n’è  rico- 
perta. D’  ora  in  poi  la  separazione  del  pus  scema  ; le  granula- 
zioni si  fanno  progressivamente  più  piccole,  meno  circoscritte, 
più  solide,  e contengono  meno  sangue  ; nelle  ferito  piane  for- 
masi da  prima  a’  margini  1’  epidermide,  la  quale  talvolta  dal 
principio  è ricoperta  da  una  crosta  ; nello  ferite  profonde  con 
faccio  cho  vicendevolmente  si  guardano,  agli  angoli  della  fe- 
rita le  granulazioni  assieme  aderiscono,  ed  alla  fin  fine  si  co- 
prono d’  epidermide.  La  cicatrice  che  ne  risulta  ò da  principio 
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tuttora  ricca  di  vasi,  molle,  delicata.  Di  ranno  in  mano  si  fa 
più  pallida,  meno  vascolarizzata,  più  solida,  e più  piccola  (la 
così  detta  contrazione  del  tessuto  cicatriziale). 

Talvolta  lo  cicatrici  non  si  contraggono,  ma  diventano  ipertrofiche  cosi 
che  rappresentano  tumori  più  o meno  voluminosi.  lì  ciò  avviene  a preferenza 
nello  cicatrici  che  rimangono  dopo  ustioni,  e precipuamente  con  poivero 
da  facile  o di  eannoue  o con  olj  bollenti. 

Anco  nella  guarigione  per  seconda  intenzione  i processi 
istologici  sono  tuttora  in  parte  poco  conosciuti.  Le  granulazio- 
ni non  sono  i residui  delle  papille  cutanee,  ma  neoformazioni 
di  un  tessuto  connettivo  particolare^  giovane,  vascolarizzato, 
che  si  svolgo  sotto  forma  papillare.  Sulla  cute  stanno  bensì  nel 
sito  ove  trovansi  le  papille  ; nel  cellulare  sottocutaneo  sono 
poste  in  fra  i piccoli  lobetti  d’adipe  ; nei  muscoli  e nei  tendini 
ecc.  infra  i singoli  fascetti  di  fibre  : occupano  adunque  quei  siti 
dell'  organo  che  contenendo  maggior  copia  di  vasi  possono 
separare  un  essudato  più  abbondante.  — Le  granulazioni  se- 
condo la  loro  età  manifestano  alcune  differenze  nella  loro  strut- 
tura. Da  principio  consistono  del  tessuto  connettivo,  fatto  omo- 
geneo ed  appartenente  al  punto  ferito,  o di  celialo  delle  quali 
alcuno  rassomigliano  perfettamente  ai  globuli  sanguigni  bian- 
chi, forniti  d’  un  sol  nucleo,  altre  invece  sono  fusiformi,  altre 
ancora  rappresentano  forme  intermedie.  Scorsi  alcuni  giorni 
si  formano  nelle  granulazioni  numerosi  capillari  ; le  cellule  fu- 
siformi superano  per  numero  le  rotonde,  si  fanno  più  lunghe,  i 
loro  processi  diventano  filiformi,  e più  grande  il  loro  nucleo.  A 
quest’  epoca  lo  granulazioni  consistono  di  un  tessuto  molle,  o- 
mogeneo,  che  contiene  muco,  ed  il  quale  in  parte  è il  residuo  del- 
1’  antico  tessuto,  ma  per  gran  parte  ò il  prodotto  delle  cellule 
neoformatesi,  di  fibro-cellule  fornite  di  due  o di  parecchi  pro- 
cessi, non  che  di  singoli  globuli  del  pus.  I vasi  delle  granula- 
zioni sono  moltissimi , ed  all'apice  della  granulazione  formano 
una  rete  fitta,  ricolma  di  sangue,  dalla  quale  verso  la  base  si 
portano  due  o parecchi  tronchi,  più  o meno  grossi,  ma  sempre 
capillari,  i quali  servono  alla  comunicazione  della  detta  rete  coi 
vasi  che  appartengono  al  punto  ferito.  I capillari  delle  gra- 
nulazioni sono  identici  agli  altri  capillari,  hanno  pareti  pro- 
prie fornite  di  nuclei,  e possono  venire  artificialmente  injettati. 
Nervi  non  v’  hanno  nelle  granulazioni.  La  loro  superficie  non 
è riparata  da  epidermide.  Questa  compage  delle  granulazioni, 
o precipuamente  la  disposizione  dei  loro  vasi,  spiega  la  non  in- 
terrotta secrezione  e la  formazione  del  pus  alla  loro  superficie. 
— Lo  strato  profondo  delle  granulazioni  ed  il  tessuto,  col  quale 
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stanno  fra  se  unite  nel  fondo  della  ferita,  si  distingue  solo  pella 
sua  maggioro  sodezza,  pella  maggior  difficoltà  che  oppone  a 
venir  disciolto  iti  fibrillo,  per  contenere  meno  vasi,  e maggior 
copia  di  fibro-cellule. 

La  cicatrizzazione  viene  iniziata  obliterandosi  i vasi  delle 
granulazioni,  e scomparendo  la  sostanza  intracellulare  omo- 
genea. Per  questo  modo  formansi  fasci  fibrillari,  che  sono  at- 
torniati da  fibro-cellule.  In  seguito  a ciò  le  granulazioni  stesse 
si  fanno  più  diffuse  e più  pallide.  Di  poi  formasi  1’  epidermide, 
da  prima,  per  regola,  al  margine,  più  di  rado  in  sito  da  questo 
discosto.  Le  cellule  epideonidali  probabilmente  si  formano  pella 
metamorfosi  dello  fibro-cellule  superficiali. 

La  cicatrice,  coperta  dalla  cute  novella,  consiste  di  tessuto 
connettivo,  il  quale,  per  lo  più,  ha  una  manifesta  compage  fibra- 
ta, di  libro  elastichè  ebo  si  trovano  in  copia  più  o meno  cospi- 
cua, di  poche  fibro-cellule,  e di  vasi  de’  quali  in  principio  ve  ne 
hanno  moltissimi,  c pochi  di  poi.  Questo  tessuto  è rivestilo  dal- 
1'  epidermide,  e fra  1’  uno  e l’aìtra  si  trova  una  rete  malpighia- 
na,  od  irregolare  od  in  istato  rudimentale.  Talvolta  la  super- 
ficie di  poi  contiene  anche  rudimenti  di  papille.  Nuovi  peli,  e 
ghiandole  non  formansi  probabilmente  giammai  in  cicatrici  che 
risultarono  da  ferite  profonde. 

lina  sottospecie  della  guarigione  per  seconda  intenzione  è la  guarigione 
con  formazione  di  escara.  Per  questo  modo  guariscono  dalle  loro  ferite  quasi 
semp'-e  gii  animali,  cosicché  quando  anco  un  essi  in  grazia  dell’esperimento 
si  facciano  delle  profonde  ferite,  o non  si  ottiene  pus,  o se  ne  ottiene  pochis- 
simo. Questa  specie  di  guarigione  nell'uomo  di  rado  occorre,  e lo  molte  volto 
quando  s’ inizia,  viene  dal  chirurgo  impedita.  Occorro  essa  nelle  ferite  di 
taglio,  nelle  ustioni,  di  rado  nelle  ferite  che  sono  di  già  fornite  di  granula- 
zioni. 1.'  («cara  o la  crosta  consiste  di  sangue,  di  pus,  e di  altra  materia  se- 
parata dalla  ferita,  non  che  aiieo  di  sporcliizie,  o di  polveri  applicate  sulla 
ferito,  di  ovata  ncc.  eco.  L'escara  rimane  attaccata  alla  ferita,  fino  a che  questa 
si  è cicatrizzata.  La  cicatrice  si  distingue  da  quelle  che  si  formano  nella  gua- 
rigione per  seconda  in'cnzione,  per  la  mancanza  di  quella  contrazione  eh’ è 
propria  al  tessuto  cicatriziale. 

La  cosi  detta  contrazione  cicatriziale,  laquale  regolarmente  occorre  nello 
ferite  che  cicatrizzano  per  prima  intenzione,  e più  ancora  in  quelle  che  gua- 
riscono per  seconda  intenzione,  merita  tutta  1’  attenzione  per  parte  del  chi- 
rurgo, e precipuamente  quando  si  tratti  di  plastiche,  nelle  ferite  che  inte- 
ressano i contorni  degli  occhi,  della  bocca,  nelle  > stioui  eoe.  Le  cause  gene- 
rali di  questa  contrazione  sono  riposto  nell'  obliterazione  dei  vasi  di  neofor- 
mazione e nella  consecutiva  atrofia  del  tessuto  connettivo.  Sotto  condizioni 
particolari  non  conosciute,  questa  contrazione  insorge  perfino  in  pii  cole 
ferite  in  modo  assai  pronunciato. 

* ♦ > 

Probabilmente  nello  stesso  modo  procede  la  guarigione 
delle  ferite  dei  muscoli,  dei  tendini,  delle  mucose,  dello  gbian- 
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(loie;  in  questa  guisa  formansi  le  capsule  intorno  a'  corpi  stra- 
nieri, intorno  a’  parassiti. 

•Nei  vari  individui  la  cicatrice  si  forma  in  un  vario  lasso  di  temivi,  ma 
di  qn<-8ta  varietà  noi  per  solito  non  sappiamo  la  cappone.  In  alcuni  individui 
vedesi  opali  spedo  di  ferita  guarire  rapidamente,  cosa  che  occorre  perdilo 
talvolta  nei  tubercolosi  ed  in'quelli  che  sono  affetti  da  cancri;  in  altri,  e si 
negli  individui  sani  che  precipuamente  nei  beoni,  il  processo  della  cicatriz- 
zazione incede  con  singolare  lentezza. 


R.  Neoformazione  «li  tessuto  connettivo  sotto  la 
forma  della  cosi  detta  ipertrofia  di  tessuto 
connettivo  o d'indurimento  di  tessuto  eon- 
nettivo. 

L’ ipertrofia  elei  tessuto  connettivo  occorre  assai  di  soven 
te  presso  che  in  tutti  gli  organi.  Consiste  ora  nella  ipertrofia 
del  comune  tessuto  connettivo  fibrato,  ora  nell’  aumento  del 
tessuto  mucoso  e sua  successiva  mutazione  in  tessuto  connetti- 
lo omogeneo  o fibrato,  ora  nella  metamorfosi  di  capillari , di 
membrane  amorfe  in  una  sostanza  simile  affatto  al  tessuto  con- 
nettivo. Colpisce  essa  ora  tutto  un  organo  ora  soltanto  certe 
sue  parti.  Assume  quindi  varj  aspetti  o formo  : in  generale 
si  può  stabilire  clic  per  questa  neoformazione  gli  organi  si  fan- 
no più  grandi,  più  duri  ; i vasi  in  essi  contenuti  ora  rimangono 
in  istato  normale,  ora  il  loro  numero  scema,  altre  volte,  ben- 
ché di  rado,  aumenta  : la  funzione  dello  rispettive  parti  rimane 
ora  illesa  ora  gravemente  compromessa,  e questa  ultima  con- 
dizione insorge  precipuamente  in  seguito  alla  diminuita  mobi- 
lità degli  organi,  non  che  per  rimanere  consecutivamente  di- 
strutti gli  elementi  istologici  più  molli  e precipuamente  i 
ghiandolari. 

Quando  si  prendano  ad  esaminare  le  ipertrofie  del  tessuto  connettivo 
della  cute,  dello  mucose  ecc. , trovasi  talvolta  nei  primi  stadj  dell’ affezione, 
soltanto  nuclei  liberi  diffusi  in  tutta  la  neoformazione,  talfiata  soltanto  cel- 
lule ftisiformi  poste  fra  il  tessuto  normale  fibrillare,  cosi  che  si  può  erro- 
neamente ammettere  che  nel  primo  caso  si  tratti  d’  una  tubercolosi  diffusa, 
nel  secondo  di  un’affezione  surcomatosa. 

11  tessuto  connettivo  di  neoformazione  può  incontrare  quei  mutamenti 
e quelle  organiche  alterazioni,  cui  è soggetto  il  tessuto  connettivo  normale; 
può  esso  venir  colto  da  flogosi  suppurativa,  da  emorragia,  può  rimaner  Im- 
pregnato di  pimmento,  di  sali  calcari  ree.  ecc. 

Le  cause  delle  ipertrofie  del  tessuto  connettivo  le  trovi  il 
più  delle  volte  nella  inceppata  circolazione  del  sangue  o della 
linfa:  altre  volte  nelle  acnte  e più  ancora  nelle  croniche  intìam- 
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inazioni  (il  così  detto  induramento  flogistico).  Di  spesso  le  cause 
di  questo  affezione  ci  rimangono  sconosciute. 

In  istato  fisiologico  un  aumento  del  tessuto  connettivo  occorre  Bella 
mucosa  uterina  durante  la  mestruazione  c più  ancora  durante  la  gravidanza. 
Giù  nella  seconda  settimana  della  gravidanza  s’  ingrossa  la  mucosa,  e più 
quella  del  corpo  dell’  utero,  ed  arriva  allo  spessore  di  2 " e più,  facendosi  in 
pari  tempo  più  rossa,  più  molle  e pieghettata,  ed  infine  costituisce  la  decidua 
vera.  Questa  in  un  tessuto  connettivo  relativamente  parco  contiene  moltis- 
sime cellule,  ed  anzi  fasci  interi  di  cellule  voluminose,  nucleate,  fusiformi. 
Nei  periodi  più  avanzati  della  gravidanza  consiste  essa  d’una  sostanza  amor- 
fa, fornita  di  cellule  che  assai  da  vicino  rassomigliano  alle  epiteliali,  o di 
liuelei  liberi.  1 varj  stadi  di  sviluppo  progressivo  e di  metamorfosi  regressiva 
della  decidua  non  ci  sono  precisamente  noti. 

Una  neoformazione  fisiologica  di  tessuto  connettivo,  a dovizia  fornito  di 
nuclei  e vascolarizzato,  é posto  in  fra  l’ ovajo  e la  tuba,  occorre  secondo  Punk 
ad  ogni  concepimento  : finito  il  concepimento  questa  membrana  di  neofor- 
mazione verrebbe  riassorbita  (¥). 

Le  ipertrofie  patologiche  del  tessuto  connettivo,  che  più 
meritano  la  nostra  attenzione  sono  le  seguenti. 

Le  ipertrofie  del  corion  sono  ora  congenite  ora  acquisite, 
parziali  od  estese  a tratti  di  variabile  ampiezza  , pure  o com- 
binate ad  eccessivo  sviluppo  dell’  epidermide,  delle  papille  e 
doi  vasi,  a produzione  d’  adipe,  a formazione  di  peli,  a deposi- 
zione di  pimmento  ecc.  Ora  colpiscono  ambo  gli  strati  del  co- 
rion, ora  il  superiore,  ora  solo  l’ inferiore,  ora  più  1’  uno  che 
l’altro,  ora  invadono  pur  anco  il  tessuto  sottocutaneo,  ora  con- 
temporaneamente gli  strati  più  profondi  del  tessuto  connettivo. 
— A questa  categoria  appartengono  la  pachidermia  o l’elefan- 
tiasi degli  Àrabi,  la  pachidermia  nosfms.il  vero  cheloide,  il  così 
detto  scleroma  cutaneo  ; in  parte  anco  l’ ittiosi  ed  il  corno  cu- 
taneo, le  verruche  ed  i condilomi,  alcune  verruche  molli,  talu- 
no dei  molluschi  semplici,  e dei  nei  molluschiformi. 

In  una  ragazza  di  lì)  anni,  d’ altronde  sana,  noi  vedemmo  il  cosi  detto 
scleroma  cutaneo,  il  quale  senza  causa  nota  cominciò  cinque  mesi  prima 
a svilupparsi  improvisamente  sulla  cute  di  tutto  il  collo  e di  ambe  le  pie- 
gature dei  gomiti  : dopo  due  mesi  lo  scleroma  diminuì  in  volume  , ma  di 
poi  di  bel  nuovo  ricominciò  a crescere.  — Dei  tumori  cutanei  pedicellati  no 
vedemmo  paroccbj  ed  in  varie  regioni,  si  negli  adulti  che  nei  neonati.  Quivi 
ci  tocca  menzionare  il  celebre  caso  di  quell’  uomo  che  dalla  nascita  era  tutto 
coperto  d’ innumerevoli  tumoretti  molli,  del  quali  alcuni  arrivavano  fino  alla 
grandezza  di. un  uovo  gallinaceo.  la  cute  di  questo  uomo  sta  tutt’  ora  con- 
servata nel  musco  anatomico  di  Lipsia  (Tilesio  ÌIOU). 

Le  ipertrofie  delle  mucose  colpiscono  tratti  circoscritti  od 
estesi,  ora  aoltauto  lo  strato  papillare,  ora  tutto  lo  spessore  del 
tessuto  mucoso  (oppure  contemporaneamente  anco  il  tessuto 
sottomueoso,  il  tessuto  connettivo  intramuscolare,  la  soslanza 
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muscolare  e la  sierosa).  Assieme  a queste  ipertrofie  veggonsi 
non  di  rado  svilupparsi  nuovi  vasi,  depositarsi  pinnnento , e le 
ghiandole  farsi  ipertrofiche  od  atrofiche.  — Quivi  appartengo- 
no i semplici  ingrossamenti  della  mucosa , quali  a preferenza 
insorgono  dietro  a’  catarri  cronici,  le  ipertrofie  della  mucosa 
che  vestono  la  forma  di  pieghe,  di  rialzi,  di  polipi,  (quali  ad  es. 
si  trovano  sulla  faccia  interna  di  alcuno  bronchectasio)  cd  in 
parte  anco  i polipi  mucosi.  La  superficie  di  qneste  mucoso  (pol- 
lo più  in  seguito  all’  esscro  contemporaneamente  dilatato  le 
ghiandole)  è di  spesso  intonacata  d’ un  muco  abbondante,  vi- 
treo, glutinoso.  — Queste  ipertrofie  occorrono  sotto  1’  una  o 
sotto  1’  altra  forma  a preferenza  sulla  mucosa  nasale,  su  quella 
dello  stomaco,  del  crasso,  dell’  utero,  della  decidua  vera. 

Molte  delle  cosi  dette  ipertrofie  dello  stomaco  sono  secondo  la  nostra 
opinione  d’ origine  sifilitica. 

Vin-horv  iArch.  XXII,  p.  118)  descrive  un’  ipertrofia  poliposa  della  de- 
cidua vera,  nella  quale  il  tessuto  connettivo  interghiandolare  è iperplastico 
e consisto  d'uno  stroma  fibrillare  anzi  elio  no,  con  cellule  grandi  e por  forma 
simili  a lenticchie. 

In  seguito  all’  ipertrofia  del  tessuto  sottomucoso  dello  stomaco  formasi 
una  condizione  anatomica  simile  a quella  che  si  dice  état  mammeìonné  cui 
Freund  impose  il  nomo  di  degenerazione  granulosa.  {Atti  della  soc.  sles. 
1862). 

Le  ipertrofie  delle  membrane  sierose  e delle  sinoviali  sono 
ora  parziali,  ed  in  questo  caso  si  presentano  sotto  la  forma  di 
intorbidamenti,  di  macchie  lattee  o tendinee;  ora  sono  invece 
generali  e colpiscono  od  una  sola  lamina  della  sierosa  o tutte 
o due,  e sono  susseguite  dalla  vicendevole  aderenza  delle  duo 
lamino  (questa  condizione  è nota  sotto  il  nome  di  pseudomem- 
brane, di  adesione,  di  sinechie). 

Le  ipertrofie  delle  membrane  sierose  occorrono  nel  perio- 
stio e nel  pericondrio,  e sono  processi  ora  primitivi  ora  secon- 
dari : insorgono  sotto  queste  forme  anco  nelle  fascio,  di  spesso 
pur  anco  nella  dura  madre  (la  così  detta  pachimeningitc  cro- 
nica) nell’  albuginea  dei  testicoli  o dello  ovaio,  a preferenza 
negli  individui  attempati  ; nella  capsula  fibrosa  della  milza,  dei 
reni,  nel  nevrilema,  nella  sclerotica , nella  cornea.  — Le  iper- 
trofie dei  tendini  e dei  legamenti,  non  che  quello  del  tessuto 
connettivo  cho  entra  nella  composizione  delle  fibro-cartilagini, 
si  sviluppano  per  regola  o contemporaneamente  od  in  seguito 
all’  infiammazione  delle  parti  attigue  cd  in  particolare  a quella 
delle  ossa. 

Le  ipertrofie  dell’  endocardo,  delle  valvole  cardiache,  del- 
la tonaca  interna  dello  arterie,  delle  vene,  si  presentano  sotto 
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alla  forma  dolio  macchie  tendinee  : talvolta  però  sull’  endocar- 
do  e sulle  valvola  assumono  la  forma  di  escrescenze  papillari. 
La  macchia  tendinea  è la  essenziale  o per  lo  meno  la  prima 
alterazione  visibile  che  segna  lo  sviluppo  del  processo  atoro 
rnatoso  nelle  arterie,  il  quale  raggiunge  1’  apice  del  suo  svi- 
luppo quando  in  quei  primissimi  focolaj  si  depositino  sali  cal- 
carei, od  ivi  insorga  la  degenerazione  adiposa. 

Alcuni  vizj  valvolari  si  sviluppano  senza  che  v'  abbiano  di  sorte  alcuna 
fenomeni  d’ infiammazione:  si  formano  forse  per  un' ipertotìa  del  tessuto 
connettivo  delle  valvole  con  consecutiva  retrazione  cicatriziale. 

Le  ipertrofie  delle  così  dette  tonache  vascolari,  della  pia 
madre  coi  plessi  coroidei,  dell’  iride  ecc.  sono  ora  generali  ora 
parziali,  ed  in  questo  ultimo  caso  si  manifestano  sotto  forma  di 
intorbidamenti,  di  ingrossamenti  ecc. 

Di  sovente  si  riscontrano  le  ipertrofie  delle  membrane  co- 
stituite da  tessuto  connettivo  omogeneo , come  ad  es.  le  iper- 
trofie degli  involucri  dei  corpi  malpighiani,  della  milza,  dei 
follicoli  solitarj  e dei  peyerani  ; lo  ipertrofie  delle  così  dette 
membranae  propriae  di  moltissime  ghiandole  a grappolo  ed  a 
tubuli,  dei  testicoli,  dei  follicoli  del  Graaf  \ dei  corpi  malpighia- 
ni dei  reni,  dei  canaletti  orinii'cri,  del  fegato.  Di  rado  queste 
ipertrofie  esistono  da  per  sè  sole,  il  più  delle  volte  si  combina- 
no con  varie  alterazioni  croniche  degli  clementi  ghiandolari, 
del  tessuto  connettivo  circostante,  e dei  capillari. 

Le  ipertrofie  occorrono  nel  tessuto  connettivo  areolare,  in 
qualunque  organo  pur  si  trovi,  nel  tessuto  adiposo  sottocutaneo, 
ad  esempio,  nelle  ossa,  nella  cavità  addominale  ecc.  Di  rado 
questa  ipertrofia  esiste  da  per  sè  sola,  per  lo  più  v’  ha  un’  iden- 
tica affezione  delle  parti  sovrapposte  ( ad  es.  della  cute  ester- 
na). Insorge  nel  contorno  delle  ulceri  croniche,  delle  fistole  di 
denti  cariati  ecc. 

Il  tessuto  connettivo  sottosieroso,  il  sottomucoso,  l’ intra- 
muscolare e intra-acinoso,  quel  tessuto  connettivo  lasso  che  si 
trova  all’  intorno  dei  visceri  maggiori,  de’  vasi  e de’  nervi,  può 
venir  colpito  da  ipertrofie  di  varia  estensione  e di  varj  gradi, 
le  quali  per  lo  più  si  combinano  con  infiammazioni  croniche 
dei  tessuti  attigui  o circostanti. 

Negli  organi  ghiandolari  formansi  in  seguito  di  questo  au- 
mento di  tessuto  connettivo  alcune  delle  così  dette  ipertrofie, 
le  cirrosi  ccc.,  le  quali  acquistano  forma  ed  importanza  a norma 
che  è ipertrofico  o tutto  il  tessuto  connettivo,  o quello  soltanto 
di  alcune  parti  del  viscere. 
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Alle  sclerosi  del  tessuto  eonnettÌTo  appartengono  anche  quelle  del  tes- 
suto polmonare.  In  questi  casi  vedesi  ingrossarsi  il  tessuto  connettivo  dei 
bronchi  e dei  vasi,  e quello  che  è infrapposto  ai  lobuli.  Da  questi  vedonsi 
irradiarsi  le  fibre  di  tessuto  connettivo  e penetrare  nel  tessuto  alveolare  dei 
polmoni,  cosi  che  gli  alveoli  trovansi  quasi  ripieni  di  tessuto  connettivo. 

Quivi  pure  appartengono  molte  di  quelle  alterazioni  che 
colpiscono  i così  detti  muraglia  o cemento  dei  nervi , e che 
vengono  determinate  da  una  specie  d’ ipertrofia. 

Neuroglia,  come  si  sa,  addimandasi  quella  sostanza  particolare,  simile 
al  tessuto  connettivo  amorfo,  la  quale  trovasi  nel  cervello,  nel  midollo  spi- 
nale. c nei  nervi  dei  sensi  più  nobili,  e che  nella  sostanza  grigia  è più  spic- 
cata che  nella  bianca,  e più  manifesta  che  in  qualsiasi  altro  sito  occorre  ncl- 
l’ opendirna  dei  ventricoli  cerebrali.  In  istato  normale  di  siffatta  sostanza  non 
v’ha  che  un’esigua  copia,  ed  è molle,  delicata,  simile  al  muco,  omogenea  o fi- 
namente g randeggiata,  e contiene  un  modico  numero  di  nuclei  piccoli,  rotondi 
splendenti  o di  cellule  ben  distinte.  — Per  varie  ragioni,  delle  quali  molte  ci 
rimangono  ignote,  per  iperemia  ad  es.  ecc.  ecc.  questi  neuroglia  aumen- 
tano ed  anco  in  varia  guisa  si  alterano.  Ora  semplicemente  aumentano  in 
copia  non  mostrando  alcun’  altra  alterazione  ; ora  il  numero  de’  loro  nuclei 
trovasi  accresciuto  in  vario  grado  ; ora  invece  la  sostanza  si  la  cornea-tra- 
sparente, grigio-gialla,  simile  al  vetro  appannato,  rigida;  oppure  acquista 
una  compage  più  o meno  distintamente  fibrillare.  Le  fibre  nervee,  1 proces- 
si delle  cellule  gangliari,  e le  cellule  stesse  di  rado  in  mezzo  a questa  alte- 
razione materiale  dei  neuroglia  si  conservano  in  istato  normale  ; per  lo  più 
vengono  disgregate,  lacerate,  e vuotate  ecc.  ecc.  Contemporaneamente  di 
spesso  formausi  ccflulo  granellose,  corpi  amilacei,  masse  di  pimmento.  Nel- 
l’ependima  dei  ventricoli  questa  alterazione  talvolta  consiste  in  un  uniformo 
ingrossamento,  tal' altra  invece  si  manifesta  sotto  la  forma  di  granulazioni 
di  vario  volume,  fornite  di  una  base,  per  lo  più,  ampia.  Le  varie  neoforma- 
zioni che  nel  cervello  si  sviluppano,  muovono  probabilmente  dai  neurogli  (o 
dalle  pareti  dei  vasi).  L’ affezione  può  avere  decorso  acuto,  subacuto  o croni- 
co. Colpisce  a preferenza  l’ependima,  la  sostanza  midollare  di  altre  regioni 
del  cervello,  il  midollo  allungato,  il  midollo  spinale;  è condizione  ora  diffusa 
sovra  tratti  più  o meno  ampj,  ora  circoscritta  a certi  punti  limitati.  — L’al- 
terazione dei  neuroglia  di  cui  ci  intratteniamo  è il  punto  di  partenza  delle 
più  importanti  affezioni  del  cervello  e del  midollo  spinale,  delle  varie  specie 
della  cosi  detta  ipertrofia  del  cervello  e del  midollo  spinale,  delle  cosi  dette 
sclerosi,  degli  indurimenti  e di  molte  atrofie  degli  ora  nominati  visceri  ; la  si 
trova  in  quelle  parti  del  cervello  che  contornano  i tubercoli,  i cancri  e i 
tumori,  nelle  paraplegie  inoltre  e nelle  paralisi  generali,  precipuamente  nel- 
la imbecillità  paralitica,  in  molte  alienazioni  mentali  croniche,  in  alcuni  casi 
di  atrofia  muscolare  progressiva,  nelle  convulsioni  acute  e croniche,  e più 
nell’  epilessia,  nel  tetano,  nella  corea,  nella  paralisis  agitarti,  in  alcuni  casi  di 
alto  iperestesia  generale  : nell’idrofobia  (sviluppo  eccedente  di  tessuto  con- 
nettivo nei  cordoni  laterali  del  midollo  spinale). 

Nei  reni  trovaci  infra  i vasi  ed  i canaletti  uriniferi  una  massa  destinata 
ad  unire  gli  uni  cogli  altri,  la  quale  è una  specie  di  tessuto  mucoso:  anche 
questo  talvolta  manifesta  alterazioni  identiche  a quelle  di  cui  vanno  colpiti  i 
n cu  raglia. 
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C.  Neoformazione  di  tessuto  connettivo 
che  assume  la  forma  di  tumori. 

Del  tessuto  connettivo  di  neoformazione  ne  trovi  in  quasi 
ogni  tumore.  11  tessuto  connettivo  forma  ora  la  capsula,  ora  le 
tramezzo  od  i sepimenti,  ora  il  così  detto  stroma  del  tumore  ; 
alle  volte  il  solo  tessuto  connettivo  costituisce  la  ben  maggior 
parté  del  tumore,  quasi  sempre  però  contemporaneamente  a 
vasi.  Ora  vogliamo  intrattenerci  soltanto  di  siffatte  neoforma- 
zioni, di  quelle  cioè  che  quasi  totalmente  di  tessuto  connettivo 
consistono. 

1.  Tumori  costituiti  di  tessuto  connettivo  compatto  o for- 
mato ; i così  detti  fibroidi,  desmoidi,  veri  tumori  di  tessuto  con- 
nettivo o fibroidi  (condroidi,  sarcomi,  scirri,  steatomi  degli  anti- 
chi, fibroni  od  inomi  dei  nostri).  Questi  tumori,  perlopiù,  con- 
sistono di  fibre  di  tessuto  connettivo,  le  quali  percorrono  il  tu- 
moro  nelle  più  svariate  direzioni  e quindi  non  possonsi  che 
difficilmente  isolare;  di  rado  si  compongono  questi  tumori  d'un 
tessuto  connettivo  indistintamente  fibrillare  o tutto  pieghettato. 
In  questi  tumori  si  riscontrano  inoltre  nuclei  o corpieciuoli  di 
tessuto  connettivo,  vasi,  e le  molte  volte  anco  fibre  elastiche. 

Questi  tumori  sono  per  regola  marcatamente  circoscritti, 
di  rado  diffusi.  Vario  è il  loro  volume,  e se  ne  riscontrano  di 
piccolissimi,  e di  così  grandi  che  per  volume  non  la  cedono  al- 
1’  utero  gravido  e anco  lo  sorpassano.  La  loro  forma  è rotonda, 
rotondeggiante,  ovale  ; la  loro  periferia  uniforme,  bernoccolu- 
ta o lobata.  Al  taglio  appariscono  durissimi  e fitti,  e taglian- 
doli danno  un  particolare  schricchiolio.  La  superficie  ottenuta 
col  taglio  è liscia,  splendente,  per  lo  più  bianchiccja,  di  rado 
grigia,  grigio-rossa , giallo-rossa , per  solito  destituita  di  vasi 
visibili.  Questa  superficie  ora  è secca,  ora  lascia  gemere  una 
esigua  copia  di  liquido  sieroso,  talvolta  un  po’  mucoso,  ed  è ora 
uniforme  ora  stratificata.  Gli  strati  sono  concentrici,  e si  aggi- 
rano all’  intorno  d’  un  solo  o di  parecchi  centri.  Altre  volte  i 
tumori  consistono  di  fasci  fibrillari  che  incrociansi  irregolar- 
mente ; o nel  loro  interno  mostrano  degli  scompartimenti  di 
varia  forma,  gli  uni  dagli  altri  divisi  da  un  tessuto  connettivo 
più  molle.  I tumori  in  generale  hanno  sempre  una  compage  di- 
stintamente fibrillare,  di  rado  sono  affatto  omogenei. 

I fibroidi  si  sviluppano  sul  tronco,  ed  alle  estremità,  e muo- 
vono in  allora  dal  tessuto  connettivo  sottocutaneo  ed  intramu- 
scolare, dalle  fascie,  dal  periostio,  dalle  ossa  c dal  midollo  dcl- 
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le  ossa  : trovansi  inoltre  nell’  utero  o nello  sue  parti  .attigue, 
nel  tessuto  sottosieroso  in  generale,  nel  tessuto  sottomuco60, 
precipuamente  in  quello  del  naso  e della  faringe , più  di  rado 
in  quello  dello  stomaco  e degli  intestini,  nella  cute,  nei  nervi 
(nevroma,  irritable  tumor ),  negli  organi  ghiandolari , a prefe- 
renza nella  mammella,  nei  reni  ecc.  ecc.,  di  rado  assai  nel  fe- 
gato, nel  cuore. 

Dei  iìbroidi  per  regola  non  ne  trovi  che  un  solo,  ed  estir- 
pati di  rado  ripullulano. 

Le  metamorfosi  nei  fibroidi  insorgono  in  uno  od  in  parec- 
chi punti  ; di  rado  interessano  tutto  il  tumore,  il  quale  appunto 
da  queste  metamorfosi  ritrae  vari  e diversi  mutamenti. 

Le  metamorfosi  dei  ftbroidi  sono  : 

La  cretific azione,  occorre  non  di  rado  su  punti  isolati  del  centro,  più  di 
rado  su  quelli  della  periferia,  ad  es.  dei  fibroidi  dell’utero:  per  questa  me- 
tamorfosi la  consistenza  del  tumore  si  fa  ora  soltanto  friabile  o cretacea,  ora 
lapidea. 

L’ ossificazione  occorre  di  rado. 

La  metamorfosi  adiposa,  pella  quale  alcuni  punti  del  tumore  si  fanno 
giallognoli  e molli;  talvolta  anco  si  convertono  in  spazi  vuoti. 

L’  infiammazione  talvolta  suppurativa,  più  di  spesso  con  fusione  icorosa: 
per  questo  processo  i tumori  vengono  talvolta  spontaneamente  eliminati. 

V emorragia  con  consecutiva  pimmentazione,  prima  causa  talvolta  di 
formazioni  cistiche. 

ha.  formazione  di  cisti  (v.  Cisti). 

Talvolta  nell’  interno  dei  ftbroidi  formasi  in  qualche  punto,  del  tessuto 
mucoso  da  non  confondersi  coll’edema  dei  ftbroidi. 

La  metamorfosi  in  lipoma  che  di  rado  occorre. 

La  degenerazione  sarcomatosa  la  quale  nei  suoi  gradi  più  miti  non  di 
rido  occorre;  vedesi  in  allora  il  tumore  percorso  da  fasci  composti  di  cellule, 
fusiformi,  fittamente  disposte  le  une  vicino  alle  altre. 

La  degenerazione  cavernosa  per  cui  il  fibroide  in  un  qualche  punto  o 
nel  suo  assieme  si  fe  simile  all’utero  gravido. 

Che  i ftbroidi  o spontaneamente  o col  soccorso  dei  medicamenti  possano 
andar  riassorbiti  è cosa  tutt’  ora  questionabile 

Sui  ftbroidi  che  contengono  fibre  muscolari  organiche  v.  l’ art.  miomi. 

2.  Tumori  consistenti  di  tessuto  connettivo  areolaro , fi- 
broidi albuminosi  di  Schuh , tumori  fibro-cellulari,  fibro-cellu- 
lar  tumours  di  Paget. 

Questi  tumori  consistono  di  fasci  di  tessuto  connettivo  fi- 
brato od  omogeneo , vascolarizzato,  i quali  fra  se  lasciano 
dello  lacune  variabili  per  numero,  ampiezza  e forma,  che  sono 
riempiute  d’  un  liquido  sieroso  o mucoso. 

Vario  è il  volume  a cui  in  diversi  casi  arrivano  questi  tu- 
mori; non  di  rado  perù  se  ne  riscontrano  de’  grandissimi;  la 
loro  forma  è irregolarmente  rotonda,  uniforme,  lobata.  La  loro 
superficie  ha  per  Io  più  un  colorito  chiaro-giallognolo  ; la  con- 
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sUtonza  n’  è molle.  Al  taglio  manifestano  un  colorito  ed  una 
disposizione  lobulare  corrispondente  alla  superficie.  I lobi  sono 
in  gran  parte  gli  uni  dagli  altri  divisi  ; in  alcuni  punti  Btanno 
però  fra  sè  uniti.  Al  taglio  questi  tumori  sembrano  costituiti  di 
un  tessuto  connettivo  edematoso,  e lasciano  sgorgare  una  gran 
copia  di  liquido,  uscito  il  quale  il  tumore  ricasca  e si  fa  simile 
a fibroidi  più  o meno  compatti.  Talvolta  questi  tumori  ricetta- 
no in  sè  molti  spazi  vuoti,  che  rassomigliano  a cisti. 

Ben  di  sovente  in  vari  punti  di  questi  tumori  6'  iniziano 
varie  e diverse  metamorfosi  (la  metamorfosi  adiposa,  la  cal- 
carea, quella  del  piromcnto  ; vi  si  sviluppano  anche  ascessi 
di  varia  ampiezza).  Altre  volte  al  tessuto  connettivo  trovasi 
combinata  un’  esigua  copia  di  tessuto  adiposo,  osseo,  cartila- 
gineo, sarcomatoso,  per  cui  al  taglio  siffatti  tumori  rappresen- 
tano un  aspetto  svariato  nel  più  alto  grado.  Quando  i detti 
tessuti  si  trovano  in  copia  maggiore,  in  allora  i tumori  si  con- 
vertono in  lipomi,  encondromi,  sarcomi  ecc. 

I tumori  libro  cellulari  occorrono  di  rado  e sono  ora  cir- 
coscritti, ora  diffusi.  I primi  si  sviluppano  nella  cute  e nel  tes- 
suto connettivo  sottocutaneo,  precipuamente  dello  scroto,  delle 
grandi  labbra,  del  contorno  della  vagina,  nel  tessuto  connetti- 
vo inframuscolare,  nel  periostio,  nella  sostanza  ossea  dello  e- 
stremità,  nell’  utero,  nella  mammella  ecc.  I secondi  si  trovano 
a preferenza  nella  cute  esterna,  ove  formano  lo  così  dette  ver- 
ruche molli,  i molluschi  lipomatoidi , la  cutis  pendula  : costi- 
tuiscono inoltre  l'elefantiasi  dello  scroto, del  prepuzio,  delle  lab- 
bra pudende,  della  clitoride,  delle  estremità,  del  naso,  delle  o- 
recchie;  trovansi  inoltre  nel  tessuto  connettivo  sottomucoso  del- 
le fauci,  del  naso,  della  laringe,  dell’utero,  ove  formano  i così 
detti  polipi. 

3.  Tumori  consistenti  di  tessuto  mucoso.  Collonema  o Ali 
xoma  (sarcoma  gelatinoso  o colloide). 

Questi  tumori  ora  consistono  soltanto  di  tessuto  mucoso, 
cioè  d’  uno  stroma  mucoso , fornito  di  cellule  stellate  o fusifor- 
mi che  fra  sè  anastomizzano  ; oppure  contengono  in  pari  tem- 
po tessuto  connettivo  in  varia  copia,  (forma  di  transazione  al 
friboide)  oppure  cellule  adipose  ora  isolato  ora  ammassate  ir 
mucchi  ( mixoma  lipomatodes  di  Virchow),  oppure  cellule  car- 
tilaginee (il  così  detto  encondroma  gelatinoso),  oppure  tessuto 
ghiandolare,  o tessuto  sarcomatoso,  oppure  cisti.  Egli  è perciò 
che  la  consistenza  di  questi  tumori  è assai  svariata.  Nella  loro 
forma  pura  costituiscono  masse  della  consistenza  del  muco, 
trasparenti,  poco  vascolari  zzate. 
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I mixomi  sono  per  lo  più  circoscritti,  ed  estirpati,  di  rado 
recidivano. 

Si  sviluppano  nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo,  nell'iu- 
frarauscolare.  nelle  fascie,  nell’  interno  e nei  contorni  degli 
organi  ghiandolari  (delle  ghiandole  salivali,  dei  testicoli,  della 
ghiandula  inanimarla). 

Billroth  trovò  una  diffusa  neoformazione  di  tessuto  mucoso,  la  quale 
occupava  la  maggior  parte  della  sostanza  grìgia  del  cervelletto  (Arch.  di 
med.  Ili,  p.  47).  Tutti  i piccoli  vasi  ed  i capillari  erano  contornati  da  una 
grossa  ascitizia,  che  consisteva  di  tessuto  mucoso. 

Vedi  inoltre  l’articolo:  Neoformazioni  combinate. 

2)  Neoformazione  di  tessuto  adiposo. 

Forster.  Arch.  di  Virek.  XII. 

Furstenberg.  I lipomi  (degli  animali)  e le  loro  metamorfosi.  1851. 

Virckorv.  Suo  archivio  Vili  XI. 

Weidmann.  De  steatomat.  Magonza.  1817. 

II  tessuto  adiposo  di  neoformazione  si  presenta  come  il 
normale  sotto  la  forma  di  un  tessuto  connettivo,  i cui  corpic- 
ciuoli  per  essere  impregnati  d’  adipe  sonosi  convertiti  in  cellule 
grandi,  rotonde,  globose.  La  neoformazione  del  tessuto  adiposo 
muove  dal  tessuto  connettivo,  e consiste  di  vasi  e di  uno  stro- 
ma costituito  da  un  tessuto  connettivo  povero  di  corpicciuoli,  e 
da  iìbre  elastiche,  ma  fornito  di  cellule  adipose  entro  nicchiate. 

Questo  tessuto  adiposo  è ora  una  neoformazione  generalo 
e diffusa,  ora  è limitato  ad  un  dato  punto  ed  ammassato  in  modo 
da  costituire  un  tumore.  In  ambo  i casi  trovasi  una  neoforma- 
zione di  cellule  adipose,  le  quali  provengono  dai  corpicciuoli 
del  tessuto  connettivo  impregnatisi  d’  adipe:  talvolta  questi 
stessi  corpicciuoli  pria  di  cosi  riempirsi  di  adipe  si  moltiplica- 
no per  divisione. 

L’obesità  (pimelosis,  polysarcia , lipoma t osi s nniversalis) 
quand’ù  ereditaria  si  manifesta  già  negli  anni  infantili  : quand’ò 
acquisita,  per  regola  si  sviluppa  in  un'età  più  avanzata.  L’a- 
dipe s’  ammassa  a preferenza  in  quei  siti,  ove  già  in  cospicua 
copia  si  trova  anco  nello  stato  normale  o precipuamente  nel  tes- 
suto connettivo  sottocutaneo,  neH’oiueuto,  neH’intcrno  dei  reni 
ecc.  ccc.  Quando  questa  predisposizione  all’obesità  sia  inerente 
alla  famiglia,  gl’individui  che  vi  appartengono,  si  sentono,  per 
solito,  bene,  hanno  eceellento  appetito,  buon  umore  e forza  mu- 
scolare non  comune.  Di  siffatti  individui  trovi  alcuni  che  pesa- 
no fino  500  libbre,  ed  hanno  alla  parete  anteriore  dell’  adde- 
ntine uno  strato  adiposo  della  grossezza  di  forse  6 pollici.  — 
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In  altri  casi,  e più  in  quelli  in  cui  l’ obesità  è condizione  acqui- 
sita, si  hanno  varj  perturbamenti,  quali  sono  dobolczza  musco- 
lare, difficoltà  di  respiro,  vertigini. 

Le  cause  di  quest’  enorme  obesità  sono  presso  che  scono- 
sciute. 

Il  lipoma,  tumore  adiposo. 

Il  lipoma  bì  sviluppa  a preferenza  nel  tessuto  connet- 
tivo sottocutaneo  di  parti  che  contengono  adipe,  più  di  rado  in 
quelle  che  ne  sono  destituite  ; lo  si  trova  a preferenza  sulle 
natiche,  sul  dorso,  alla  nuca,  neH’ascella,  nella  parete  toraci- 
ca anteriore,  nella  coscia  e sulle  fascio:  lo  si  riscontra  inoltre 
non  di  rado  alla  faccia  interua  delle  articolazioni  e nelle  parti 
interne  (nel  grande  omento,  nel  mesenterio,  nel  peritoneo,  nella 
pleura  costale,  nell’  cndocardo,  nel  tessuto  connettivo  sotto  mu- 
coso, negli  involucri  cerebrali,  nei  polmoni,  nel  fegato,  nei  re- 
ni ecc.  ). 

Il  lipoma  è,  per  lo  più,  marcatamente  circoscritto,  di  rado 
Io  si  trova  diffuso.  Nel  primo  caso  forma  un  tumore,  il  cui  vo- 
lume può  offerire  grandi  differenze,  che  ha  una  forma  emisferi- 
ca, schiacciata  in  quelle  parti  che  sono  esposte  ad  una  conti- 
nua pressione,  e che  sta  rinchiuso  in  una  capsula  di  tessuto 
connettivo  la  quale  lo  isola  dai  tessuti  circostanti.  La  superficie 
ne  è ora  liscia,  ora  divisa  in  lobi.  Sezionandolo  si  scorge  un 
tessuto  adiposo  per  nulla  differente  dal  normale,  e percorso  da 
strisele  di  tessuto  connettivo  che  lo  dividono  in  scompartimenti 
di  varia  ampiezza  ora  rotondeggianti,  ora  angolosi.  L’adipe  è 
talvolta  più  consistente  del  grasso  normale,  non  già  perchè  sia 
di  differente  natura,  ma  perchè  in  maggior  copia  contiene  tes- 
suto connettivo  (cosi  detto  steatoma). 

I lipomi  consistono  di  tessuto  connettivo,  di  cellule  adipo- 
se, di  capillari,  e questi  elementi  si  trovano  all’  incirca  nella 
stessa  proporzione  in  cui  stanno  nel  tessuto  adiposo  normale. 

In  alcuni  casi  nelle  ghiandole  linfatiche  del  tronco,  ed  in  quelle  delle 
estremità,  la  sostanza  midollare,  o talvolta  in  gran  parte  anco  la  corticale, 
trovasi  rimpiazzata  da  un  tessuto  adiposo  il  quale  ad  occhio  nudo  sembra 
adatto  identico  a quello  che  in  alcuni  lipomi  molli  si  contiene.  Col  microsco- 
pio però  infra  lo  cellule  adipose  si  veggono  tutt  ora  residui  più  o meno  spic- 
cati del  tessuto  della  gliiandola. 

Più  di  rado  che  il  lipoma  puro  occorrono  dello  forme  mi- 
ste o meglio  Io  combinazioni  del  lipoma  con  altri  tumori,  col  <i- 
broide,  col  tumore  fibro-ccllularc,  con  cisti,  con  tolaugectasie, 
con  cancro  ecc. 

II  lipoma  solo  di  rado  va  colpito  dulie  solite  wetumor- 
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fusi,  dall’  infiammazione  cioè,  dalla  cretificazione,  dall’  ossifica- 
zione ecc.  ecc. 

3.  Neoformazione  di  tessuto  elastico. 

11  tessuto  clastico  di  neoformazione  si  presenta  ora  sotto 
forma  delle  comuni  fibre  elastiche  più  o meno  grosse,  le  quali 
mostrano  margini  rettilinei,  di  rado  addentellati,  o perfino  for- 
niti di  processi  acuminati  più  o meno  lunghi,  o sotto  a quella 
di  memòrie  elastiche.  11  tessuto  elastico  di  rado  soltanto  da 
per  se  solo  si  produce,  lo  si  trova  per  lo  più  ammassato  in  or- 
gani che  di  questo  tessuto  sono  composti,  ove  forma  una  specie 
d’ ipertrofia  quale  si  trova  nel  tessuto  elastico  della  por- 
zione superiore  della  mucosa  tracheale,  nelle  tonache  delle 
arterie  ecc.  Si  combina  di  spesso  la  neoformazione  di  tessuto 
elastico  colla  neoformazione  di  altri  tessuti,  e più  con  quello 
del  tessuto  connettivo:  lo  trovi  quindi  nelle  pseudomembrane 
e nelle  aderenze  delle  sierose,  nei  fibroidi,  nelle  cisti,  nei  sar- 
comi occ.  ecc. 

la  genesi  del  tessuto  elastico  non  è nota.  Secon faDonders,  Virchow  ed 
altri,  le  fibre  elastiche  si  formano  dai  corpuscoli  dsPtcssuto  connettivo,  i 
quali  crescono  a dismisura  e fra  se  s'  uniscono.  Mailer,  Metile,  Reichert, 
Kulliker  ammettono  invece  che  il  tessuto  elastico  si  formi  ]«>r  una  particolare 
metamorfosi  di  quelle  sostanze  fondamentali  degli  strati  di  tessuto  connettivo 
che  danno  colla. 

Ricordiamo  come  la  membrana  di  molte  cellule,  la  quale  nella  sua  pri- 
ma esistenza  ò di  nature  albuminoide,  si  faccia  col  tempo  insolubile,  e si  ac- 
costi più  o meno  alla  sostanza  del  tessuto  clastico. 

4.  Neoformazione  di  tessuto  osseo. 

Ruchholz.  Arch.  di  Virch.  XXVI. 

Duhamel.  Hist.  de  l’acad.  r.  d.  se.  1741-43. 

Floureus.  Théorie  ezperim.  de  la  form.  dea  os.  1847. 

Gerlach.  Gazz.  di  med.  raz.  1847.  VI. 

Beiti.  Arch.  di  Virch . XV. 

Bilty.  Gazz.  di  med.  raz.  1850.  III. 

R.  Maier.  Dell’  incremento  delle  ossa  nello  spessore. 

H.  Meyer.  Arch.  di  Mailer.  1840.  — Gazz.  di  med.  raz.  1851. 

Miescher.  De  iuflammat.  ossium.  Berol.  1830. 

tì.  Miiller  Dello  sviluppo  delia  sostanza  ossea  ecc.  1858. 

Ollier.  Gazz.  méd.  1858.  — lourn.  de  pbiaiol.  1859. 

Retnak.  Magazzino  di  Rust.  1843. 

Schieeigger-Seidel.  Disquis.  de  callo.  Hai.  1858. 

Steinlin.  Sul  processo  di  guarigione  che  s’ inizia  dopo  la  rcssczionc  delle 
ossa.  1840. 

Si/ me.  Sulla  potenza  del  periostio  di  formare  nuova  sostanza  ossea.  1848. 

Virchow.  Suo  arch.  I,  V. 


Digitized  by  Google 


368 

Vòlte  A.  Oliandone  delle  fratture  per  prima  intenzione.  1847. 

A.  Wagner.  Sul  processo  di  guarigione  dopo  la  resezione  e l’estirpa- 
zione delle  ossa.  1853. 

Wo!f.  Arcb.  di  chir.  clin.  1863.  IV. 

La  neoformazione  di  tessuto  osseo  occorre  di  spesso,  ed  ò 
della  piu  grande  importanza  nella  patologia  delle  ossa. 

11  tessuto  osseo  di  nuova  formazione  possiede  nel  suo  as- 
siemo le  stesse  proprietà  che  contradistinguono  il  normale.  E 
ora  compatto,  ora  spugnoso,  oppure  possiede  vari  gradi  inter- 
medj  di  consistenza,  il  periostio  è identico  all’  ordinario  perio- 
stio degli  adulti  o dei  bambini.  Lo  stesso  dicasi  dii  midollo, 
quando  ne  esista.  La  struttura  dell'  osso  di  neoformazione  ora 
non  differisce  punto  dal  tessuto  osseo  normale,  ora  da  questo 
si  distingue.  La  sostanza  fondamentale  ha  compage  a lamelle 
regolari  od  irregolari,  oppure  è fibrillare  o del  tutto  omogenea. 
I corpuscoli  ossei  sono  equabilmente  scompartiti,  hanno  non  di 
rado  varia  grandezza  e forma,  ma  sono  sempre  in  vario  grado 
stellati  ; dei  resto  rassomigliano  appuntino  ai  corpuscoli  ossei 
normali.  Spesso  sono  a dovizia  forniti  di  vasi,  i quali,  poco  re- 
golarmente distribuiti,  sono  di  vario  diametro. 

Tessuto  ostajide  addimandasi  quel  tessuto , il  quale  sol- 
tanto esternamente  rassomiglia  al  tessuto  osseo  normale,  senza 
possederne  però  le  essenziali  proprietà  istologiche,  e nel  quale 
i sali  calcarei  non  trovansi  chimicamente  combinati  colla  so- 
stanza fondamentale. 

Le  cause  della  neoformazione  ossea  ci  sono  in  parte  note 
(ferite  d’  ogni  specie,  infiammazioni,  e più  le  croniche  dell’osso 
stesso,  delle  articolazioni , delle  parti  molli  in  generale  , 1’  età 
senile),  in  parte  ci  rimangono  ignote  (osteotìto  puerperale , tu- 
mori ossei). 

La  neoformazione  del  tessuto  osseo  muove  o dalle  ossa,  o 
dalle  parti  molli.  Queste  in  allora  consistono  essenzialmente  di 
tessuto  connettivo  o di  tessuto  cartilagineo,  i quali  alla  lor  vol- 
ta ora  sono  tessuti  normali,  ed  ora  accidentali  neoformazioni. 

Ben  il  maggior  numero  delle  volte  il  tessuto  patologico 
osseo  si  forma  dal  tessuto  connettivo,  a preferenza  dal  perio- 
stio, assai  più  di  rado  dal  tessuto  cartilagineo. 

Quando  il  tessuto  osseo  si  formi  dal  tessuto  connettivo,  i 
corpuscoli  di  questo  ora  non  aumentano  in  numero,  ora  invece 
di  fatto  aumentano.  Nel  primo  caso  i corpuscoli  del  tessuto 
connettivo  conservano  il  loro  aspetto  fusiforme  (tessuto  osteoi- 
de),  oppure  si  fanno  stellati  ; i loro  processi  si  mettono  fra  se 
in  comunicazione,  e nella  sostanza  fondamentale  si  depositano 
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sali  calcarei.  Nel  secondo  caso  i corpuscoli  del  tessuto  connet- 
tivo si  aumentano  per  divisione,  di  rado  per  formazione  endoge- 
na di  cellule  ; le  cellule  di  neoformazione  stanno  da  principio 
le  uno  vicine  alle  altre  in  mezzo  ad  una  parca  sostanza  fonda- 
mentalo  di  apparenza  gelatinosa,  ed  in  parte  rassomigliano  alle 
cellule  normali  del  midollo  osseo,  si  allontanano  di  poi  l’una  dal- 
1'  altra,  acquistano  in  pari  tempo  una  forma  stellata,  e sepa- 
rano una  sostanza  fondamentale  omogenea,  in  cui  si  deposi- 
tano i sali  calcarei.  Questa  deposizione,  nonché  la  formazione 
dei  vasi  e del  midollo  si  fanno  dietro  quelle  stesse  leggi,  che 
regolano  la  formazione  delle  ossa  normali. 

Questa  è la  teoria  abbracciata  da  Virchotv,  Forster  ed  altri,  e combat- 
tuta da  Henle,  Baur  e Lieberkiikn.  Secondo  questi  ultimi,  il  cosi  detto  tessuto 
connettivo  formato  può  ossificare  senza  che  in  esso  in  precedenza  si  svilup- 
pino i corpuscoli  ossei.  Ove  però  realmente  si  formano  i corpuscoli  ossei,  si 
sviluppa  prima  per  mezzo  d1  un  particolare  processo  una  sostanza  cartilagi- 
nea fornita  di  cellule  come  ad  es.  nel  tessuto  tendineo. 

Quando  il  nuovo  tessuto  osseo  si  sviluppa  dal  tessuto  car- 
tilagineo, i sali  calcarei  si  depositano  semplicemente  nella  so- 
stanza fondamentale  della  cartilagine,  e solo  di  poi  la  mem- 
brana interna  delle  cellule  cartilaginee  acquista  una  forma 
stellata.  Altre  volte  invece  dividendosi  lo  cellule  cartilaginee 
se  netf'ormano  di  nuove  (cellule  giovani),  le  quali  si  fanno  stel- 
late e separano  una  specie  di  sostanza  connettiva  omogenea, 
nella  quale  si  depositano  i sali  calcarei. 

Nelle  ossa  rachitiche  le  cellule  cartilaginee  si  commutano  in  organi 
particolari  non  dissimili  dalle  vere  cellule  ossee,  colla  differenza  però  che 
sono  attorniate  dalle  capsule  cartilaginee  ossificate.  Mentre  le  cellule  car- 
tilaginee si  commutano  in  cellule  stellate  od  anco  prima,  nelle  dette  cap- 
sule si  formano  dei  canali-pori,  simili  a quelli  che  si  riscontrano  nello  cel- 
lule vegetabili  che  sono  in  via  di  farsi  lignee.  (Kolliker.  Atti  della  società  di 
stor.  natur.  di  Zurigo.  1847,  p.  73). 

L’  incremento#el  tessuto  osseo  di  nuova  formazione  muo- 
ve, come  quello  del  normale,  dall’  attiguo  tessuto  connettivo 
od  osseo. 

Le  metamorfosi  cui  va  soggetto  il  tessuto  osseo  di  neofor- 
mazione non  differiscono  punto  da  quelle  che  colpiscono  il  tes- 
suto osseo  normale , e sono  la  flogosi , la  suppurazione,  la  ne- 
crosi ecc.  eco. 

Sono  ben  100  e più  anni  che  molti  naturalisti  si  occuparono  del  modo 
e della  guisa  con  cui  si  forma  il  nuovo  tessuto  osseo,  questione  questa  che 
fu  studiata  con  rara  perseveranza  dal  lato  teorico,  e per  via  degli  esperi- 
menti, imperocché  la  sua  soluzione  altamente  interessa  la  pratica  chirurgica. 
La  nota  sentenza  di  Duhameì,  « lo  périosto  fait  les  oh  » trovò  molti  fautori 
fra  chirurghi  o fisiologi  : altri  invece  vi  si  op[x>sero  e sostennero  essere  la 
flogosi  dell' osso  il  primo  elemento  necessario  alla  formazione  del  callo,  od 
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almeno  potentemente  contribuirvi  { Miescher , I.  Mailer,  Scarpa,  Som  meri  ng), 
mentre  altri  ammisero  che  al  detto  processo  di  guarigione  cospirassero  in 
cgual  misura  e l'osso  e le  parti  molli  [lì  rese  he!,  Cruveilhtrr  eec.  ecc.).  — Heine 
non  si  contentò  di  studiare  la  formazione  del  callo,  ma,  in  una  serie  di  appositi 
esperimenti  istituiti  sugli  animali,  tenne  dietro  al  processo  di  guarigione,  che 
si  attiva  dopo  le  resezioni.  Ebbe  in  questi  studi  a successori  Spine,  Steinlin, 
A.  Wagner,  ed  altri.  I citati  autori  vennero  alla  conclusione  che  al  periostio 
nella  rigenerazione  delle  ossa  risecate  è devoluta  bensì  la  parte  principale, 
ma  che  anco  senza  periostio  si  può  riprodurre  l’osso,  la  cui  rigenerazione 
muovo  dalla  cavitò  midollare  e dalla  diploe,  quando  queste  vennero  lese, 
oppure  dalle  parti  molli  che  attorniano  l’osso.  A’  nostri  tempi  Fleurens  spez- 
zò una  lancia  a difesa  della  sentenza  di  D ti  ha  Mei,  dicendo:  « le  périoste  est 
l’organo  qui  produit  les  os  et  qui  Ics  reproduit  *.  — Non  ha  guari  di- 
mostrò, che  pezzi  di  periostio,  divisi  completamente  dal  suolo  materno,  o 
trapiantati  in  altre  regioni,  conservavano  la  potenza  di  produrre  sostanza 
ossea,  e questa  si  ò la  così  detta  « proda;  tion  artificielle  dea  os,  o l’ óetéo- 
plastie  périostique  ».  Ollicr  giunge  alle  seguenti  conclusioni: 

Il  periostio  ove  pur  sia,  produce  vera  sostanza  ossea.  Non  perde  questa 
potenza,  quando  distaccato  completamente  venga  trapiantato  in  un  altro  sito. 
O.  fece  i suoi  esperimenti  sui  conigli,  sui  cani  e sui  porcellini  d’india.  Gli 
esperimenti  riescono  assai  più  completamente  nei  conigli  che  vivono  liberi 
nei  villaggi,  che  non  in  quelli  che  a Parigi  si  tengono  in  gabbie  oppure  in 
stalle.  Se  gli  animali  venivano  da  principio  male  nutriti,  la  formazione  ossea 
riusciva  assai  più  incompleta.  Tra  il  quarto  ed  il  dodicesimo  giorno  si  può 
sapere  se  l’ esperienza  riuscirà  o meno.  So  fiu' allora  alcune  parti  del  blasfe- 
ma non  s ano  pregne  di  sali  calcarei,  il  processo  di  ossificazione  rimane  in- 
completo. La  nuova  massa  in  parte  conserva  la  sua  struttura  fibrillare.  — 
La  suppurazione  del  periostio  ritarda,  e considerevolmente  diminuisco  il  tra- 
sudamento di  sostanza  ossea,  trasudamento  che  può  anco  mancare  dal  tutto, 
quando  la  pregressa  infiammazione  fu  troppo  viva.  Quaudo  la  suppurazione 
rimanga  limitata  ai  tessuti  attigui,  o non  si  diffonda  sul  lembo  del  periostio, 
in  allora  si  può  presupporre,  che  avrà  luogo  una  ricca  produzione  ossea. 

Gli  esperimenti  di  O.  dividonsi  in  tre  classi: 

1)  Osservazioni  in  cui  il  lembo  del  periostio  dissezionato  rimase  unito  col 
rimanente  del  periostio:  sulla  tibia  dei  conigli.  Se  si  rotoli  il  periostio  circo- 
larmente od  a spira,  questo  basta  per  ritardare  la  produzione  ossea.  — Il 
periostio  distaccato  s' ingrossa  dopo  T operazione,  si  la  cartilagineo  al  terzo 
od  al  quarto  giorno,  acquista  di  poi  una  grossezza  che  è talvolta  eguale  a 
quella  della  tibia,  e dopo  essersi  di  bel  nuovo  assottigliato,  si  ossifica.  Queste 
esperienze  riescono  soltanto  in  conigli  di  2 a 13  iqpi,  e non  in  quelli  che 
sono  più  vecchi. 

2)  Esperimenti  in  cui  il  pedicello  che  riuniva  il  lenii»  al  rimanente  del 
periostio  venne  di  poi  reciso:  doj»  3-4  giorni  cioè  si  riaprì  la  ferita,  ed  il 
pedicello  che  riuniva  il  lembo  al  rimanente  del  periostio,  venne  esciso  in 
un’  estensione  di  4-tì  Mm.  Scorse  3-5  settimane  si  trovò  che  nonostante  a 
questa  eseisione,  si  era  iniziata  la  formazione  di  sostanza  ossea. 

3)  Trapiantamento  del  periostio  completamente  distaccato.  0.  portò  dei 
pezzi  di  periostio  sotto  la  cute  dei  dorso,  dello  natiche  e del  poplite.  Nel  de- 
corso di  alcune  settimane  in  queste  località  si  produceva  un  piccolo  nudi» 
osseo,  ad  es.  della  lunghezza  di  1 '/j-4  centimetri,  scmprechò  si  avesse  tolto 
il  periostio  dalia  tibia.  L'esperienza  non  rieseiva  allorché  si  toglieva  il  perio- 
stio dal  cranio:  tutto  al  più  si  formava  un  tessuto  fibrillare  con  singoli  punti 
d’ossificazione.  — So  il  nuovo  osso  ò posto  sovra  l’ mitico,  in  allora  vedesi 
come  questo  ultimo  subisca  un'alterazione  nella  sua  struttura.  1»  cavita  mi- 
dollari di  ambo  gli  ossi  non  comunicano  fra  sé.  Quella  del  nuovo  osso  si  prò- 


duce  solo  più  tardi,  e contiene  un  midollo  rossiccio.  — Se  la  ferita  guarisce 
per  prima  intenzione,  in  allora  producesi  nel  punto  della  tibia  che  perdette 
il  suo  periostio,  una  membrana  trasparente,  la  quale  si  unisco  col  rima- 
nente del  periostio,  e progressivamente  si  vascolarizza. 

Quando  ad  un  giovine  coniglio  si  esportava  un  pezzo  di  radio,  od 
un  osso  del  metatarso,  lasciandone  però  il  periostio,  dopo  2 mesi  si  riproduce- 
va un  nuovo  pezzo  d'osso,  simile  affatto  per  ogni  riguardo  all’antico.  Se 
invece  si  esportava  anco  il  periostio,  non  si  otteneva  che  un  molle  cordone 
fibroso,  il  quale  tutto  al  più  conteneva  alcuni  nuclei  ossei  od  alcune  pia- 
strine ossee.  Queste  ultime?  provengono  per  lo  più  dai  residui  del  periostio. 
Le  parti  molli,  limitrofe  al  periostio,  non  posseggono  come  questo  la  po- 
tenza di  produrre  sostanza  ossida.  — Quanelo  si  abbia  rimosso  il  periostio  e le 
parti  superficiali  della  massa  corticale  della  dialisi  d’  un  esso  lungo,  senza 
penetrare  fino  al  canal  midollare,  si  attiva  un  lento  processo  di  rigenerazione. 

Conservato  che  si  abbia  il  periostio,  si  ottiene  la  rigenerazione  non  solo 
nelle  ossa  cilindriche  lunghe,  ma  anco  nelle  piatte,  ad  es.  nell’  omoplata. 

Quando  nelle  articolazioni  metatarso-digitali  dei  conigli  si  risparmi 
quanto  più  si  può  la  membrana  sinoviale  ed  i legamenti,  per  modo  che  questi 
rimangano  (miti  col  periostio,  in  allora  si  formano  nuovi  ossi,  i quali  infra 
s è formano  una  completa  articolazione. 

O.  trapiantò  la  dura  madre  sotto  la  cute  di  varie  regioni,  per  «speri- 
mentare se  queste  membrana  possegga  o meno  le  proprietà  del  periostio. 
L’ esperimento  ebbe  un  risultato  positivo,  imperocché  nei  giovani  conigli, 
scorsi  30-40  giorni,  si  produssero  dei  pezzi  di  vera  sostanza  ossea. 

Per  quanto  concerne  la  parte  istologica,  noi  siamo  debitori  di  alcuna 
dilucidazioni  a Buchholz  (1.  c.  pag.  78),  il  quale  ripetè  gli  esperimenti  di 
Ollier.  B.  fece  i suoi  esperimenti  precipuamente  sui  conigli.  Operò  dei  tra- 
piantamenti  si  incompleti  che  completi,  e questi  ultimi  tanto  nello  stesso  in- 
dividuo, che  da  un  individuo  all’  altro.  In  generale  arrivò  ai  seguenti  risul- 
tamenti,  che  sono  identici  a quelli  di  Ollier : — 1)  il  periostio  possiedo  la  po- 
tenza di  generare  nuova  sostanza  ossea  sia  che  rimanga  parzialmente  attac- 
cato all'osso,  sia  che  ne  venga  del  tutto  distaccato  ed  altrove  trapiantato  ; — 
2)  pollo  sviluppo  della  sostanza  ossea  l’ unione  per  prima  intenzione  è una 
condizione  essenziale;  — 3)  la  copia  deila  sostanza  ossea  dipende  essenzial- 
mente dall’  ampiezza  o ricchezza  del  lembo  del  periostio  ; — 4)  la  potenza  del 
periostio  a generare  sostanza  ossea  non  sembra  essere  eguale  in  tutti  i casi, 
ed  anzi  sembra  che  il  periostio  delle  ossa  craniche  possegga  questa  potenza 
in  molto  minor  grado  che  non  il  periostio  delle  ossa  cilindriche. 

Per  quanto  poi  spetta  la  parte  istologica,  B.  venne  ai  seguenti  risu  Ita - 
inenti,  che  si  discostano  da  quelli  di  Ollier.  — 1)  L’ osso  di  neoformazio- 
ne che  si  sviluppa  nel  periostio  trapiantato  si  produco  sempre  nel  tessuto 
del  periostio  stesso,  per  mezzo  di  una  prolificazione  ed  ulteriori  metamorfosi 
dei  suoi  elementi  cellulari;  — 2|  una  parte  del  tessuto  in  questa  guisa  svi- 
luppatosi diviene  cartilagine,  semprecliè  abbia  luogo  nello  stesso  tempo  una 
ricca  formazione  di  materia  ossea;  —3)  11  tessuto  che  dal  periostio  si  svilup- 
pa passa  insensibilmente  nel  tessuto  cartilagineo  senza  che  fra  questi  due 
tessuti  v'  abbia  una  marcata  linea  di  separazione;  — 4)  l’ossificazione  può 
avvenire  anco  senza  essere  preceduta  dalla  formazione  di  cartilagine,  essa 
può  iniziarsi  nel  tessuto  che  ilal  periostio  si  va  formando  in  ogni  suo  studio 
disviluppo;  — 5)  l’ossificazione  non  è continua,  lascia  fra  sè  delle  lacune, 
le  quali,  sviluppatisi  gli  elementi  del  midollo,  si  convertono  di  poi  negli  spazi 
midollari  ; in  una  serie  di  casi,  adunque,  questi  spazi  midollari  si  formano 
primitivamente,  e non  già  per  via  secondaria,  come  sostiene  Ollier,  in  se- 
guito al  riassorbimento  di  sostanza  ossea  adiposa  : — 6)  per  rispetto  allu 
formazione  dell’osso  il  periostio  si  comporta  nella  stessa  guisa,  e nei  trapian- 


lamenti,  e nelle  re  ssezioni.  — Il  periostio,  allontanato  dall'osso,  ucl  Ihiu  mag- 
gior numero  «lei  casi  si  rigenera  con  istraordiuaria  rapidità,  e talvolta  com- 
pletamente giù  in  14  giorni. 

Tutti  questi  esperimenti  vantaggiarono  direttfimente  la  pratica  chirur- 
gia; essi  inspirarono  l’invenziono  di  nuovi  strumenti,  come  ad  es.  l’osteotomo 
di  Heine  ; conosciuti  questi  fatti  e giustamente  apprezzati  invalse  nella  chi- 
rurgia il  principio,  proclamato  pella  prima  volta  da  Malgaigne,  di  rispettare 
nelle  resezioni  quanto  più  si  può  il  periostio.  I nostri  tempi  videro  svilup- 
parsi un  ramo  particolare  della  chirurgia  conservativa,  l’ osteoplastica,  alla 
quale  spettano  tutte  quelle  operozioui,  in  cui  o la  sostanza  ossea,  od  il  tes- 
suto che  la  riproduce,  viene  trapiantato  in  un  sito  del  corpo,  allo  scopo  d’ivi 
dare  origine  ad  una  durevole  produzione  di  so -tan za  ossea.  Fatta  astrazione 
dei  più  antichi  metodi  operativi  di  Pirvgqf,  Nélaton  ed  altri,  Langenbeek  ai 
nostri  giorni  utilizzò  praticamente  gli  studj  di  Ollier:  nella  rinoplastica  egli, 
assieme  al  lembo  frontale,  trapianta  contemporaneamente  il  pericranio,  a fine 
che  il  dorso  del  naso,  di  nuovo  formato,  possa  trovare  nella  produzione  ossea, 
che  dal  pericranio  trapiantato  si  svolge,  il  necessario  sostegno  ; nell’  urano- 
plasticn  viene  trapiantato  un  lembo  della  mucosa  palatina  assieme  al  sotto- 
I lesto  periostio,  allo  scopo  di  ottenere  una  nuova  sostanza  ossea,  bastevole  a 
chiudere  le  fessure  del  palato  duro.  I brillanti  risultameuti  di  Langenbeek 
vennero  ottenuti  altresì,  seguendo  lo  stesso  metodo,  da  altri  chirurghi  (Bill- 
rotti,  Passarant,  Katìe). 

No  ha  guari,  Wo'jT  non  solo  ci  forni  una  completa  storia  dell’  osteopla- 
stica, ma  anco  ne  favorì  lo  sviluppo  con  propri  esperimenti,  sottoponendo 
iu  pari  tempo  le  esperienze  di  Ollier  ad  un  critico  esame.  Egli  divide  i me- 
todi operativi  osteoplastici  nei  seguenti  gruppi  : 

A.  Il  primo  gruppo  abbraccia  quei  metodi,  in  cui  si  porta  od  ossa  o pezzi 
«li  osso  in  un  punto  del  corpo  ove  debbono  unirsi  alle  parti  vicine,  conser- 
varsi e vivere:  osteoplastica  per  mezzo  di  sostanza  ossea;  osteoplastie  astenie 
direele proprement  dite.  Questi  metodi  sono: 

1)  il  trapiantamento  di  un  osso  o di  un  pozzo  di  osso,  tolto  completamente 
dalla  sua  antica  unione.  La  prova  che  un  siffatto  trapiantameuto  in  alcuni 
casi  riesce,  W.  la  forni  alimentando  l’ animale  che  gli  serviva  all’  esperienza 
colla  rabbia  tinctorum  ; si  vide  in  questi  casi,  che  l’ osso  trapiantato  avea 
acquistato  un  coloramento  rosso  affatto  eguale  a quello  delle  altre  ossa.  E 
questo  esperimento  è quello  che  dimostra  seuza  ambagi  vivere,  e nutrirsi 
l’ osso  trapiantato  per  l' appunto  come  le  altre  ossa,  ed  è prova  assai  più 
parlante  di  tutte  quelle  forniteci  dall’ Ollier.  (Queste  prove,  secondo  Ollier, 
sarebbero  : la  solida  adesione  dell’  osso  trapiantato  alle  parti  attigue,  il  suo 
aspetto  affatto  identico  a quello  d'  un  osso  normale,  le  deposizioni  che  rive- 
stono l’ osso  trapiantato,  i fenomeni  di  riassorbimento  che  presenta,  la  sua 
metamorfosi  adiposa,  l' infezione  ecc.  ecc.).  L'osso  trapiantato  continua  a vi- 
vere precipuamente  quando  la  ferita  guarisca  per  prima  intenzione,  quando  il 
pezzo  d'osso  venga  rimesso  nel  suo  sitò  primitivo,  e quando  i margini  della 
ferita  vengano  a dovere  avvicinati  : quando  i pezzi  estirpati  appartengano 
alle  ossa  piane.  Un  pezzo  d’osso  attaccato  bensì  alle  parti  vicine,  ma  morti- 
ficato, ora  conserva  il  suo  normale  aspetto,  ed  ora  offre  i caratteri  della 
metamorfosi  adiposa,  del  riassorbimento  e dell’incrostazione  o quelli  dell'es- 
siccamento. 

2)  Il  trapiantamento  d’ uu  pezzo  d’ osso  che  rimase  parzialmente  attaccato 
al  rimanente  dell’  osso.  Vi.  distingue  due  modifieazoni  : 

a)  Il  rimettere  uu  pezzo  d’ osso  estirpato  nel  suo  sito  primitivo,  lascian- 
dogli quanto  basta  di  periostio  (una  specie  di  [mute  odi  pedicello)  perchè  ri- 
manga unito  al  rimanente  dell’  osso. 

bj  11  trapiantamento  di  pezzi  attigui  d’osso.  Di  questo  metodo  servesi 
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nell’  nranoplastiea,  (nranoplastiea  por  mozzo  di  sostanza  ossea)  o nolla  rino- 
plnstica  allo  soopo  di  ottonerò  nuova  sostanza  ossoa,  noi  primo  raso  nel  pa- 
lato, nel  secondo  sotto  al  dorso  del  naso. 

H.  Il  secondo  gruppo  abbraccia  quei  metodi,  noi  quali  si  trapianta  in  un 
sito  del  còrpo  un  tessuto,  il  quale,  come  l’esperienza  insegna  è atto  a gene- 
rare sostanza  ossea.  In  questo  novello  sito  il  tessuto  trapiantato  deve  attec- 
chire alle  attigue  parti,  vivere  e produrre  sostanza  ossea  ; ostcoplastira  per 
mezzo  d’  un  tessuto  producente  sostanza  ossea,  osteoplastira  indiretti.  Questi 
metodi  sono: 

3)  Il  trapiantamene)  d’  un  lembo  di  periostio  il  quale  trovasi  tutt’  ora  per 
un  pedicello  in  unione  col  rimanente  del  periostio. 

4)  Il  trapiantamene)  d’un  lembo  di  periostio  che  non  conserva  più  al- 
cuna unione  col  periostio  da  cui  è tolto. 

5)  Conservazione  del  periostio  e delle  attigue  parti  molli  nelle  ressezioni 
delle  ossa  : ressezione  sotto  periostea.  Quivi  appartengono  la  resezione  sot- 
tocapsularc  e lo  svuotamento  delle  ossa. 

<>)  Il  trapiantimene)  della  sostanza  osteogena  raschiata  dal  periostio. 

La  neoformazione  di  sostanza  ossea  muove  dall’osso  nor- 
male nei  seguenti  casi: 

1)  Nella  rigenerazione  delle  ossa  quando  queste  vengano 
lese  per  ferite  di  taglio,  di  punta,  di  armi  da  fuoco;  nelle  frat- 
ture, nelle  trapanazioni  e resezioni,  ndle  estirpazioni  delle  os- 
sa, nelle  necrosi. 

In  tutti  que|f:i  casi  1’  osso  viene  completamente  od  incom- 
pletamente rigenerato.  La  guarigione  avviene  per  prima  in- 
tenzione, o va  preceduta  dalla  formazione  di  pus  e di  granula- 
zioni: nel  primo  caso  si  moltiplicano  a dismisura  i corpuscoli 
del  tessuto  connettivo,  precipuamente  quelli  del  periostio,  in 
minor  grado  quelli  dei  canaletti  haveriani  e della  sostanzu  mi- 
dollare, e per  questo  modo  si  compio  l'ossificazione;  nel  secon- 
do caso  una  parte  delle  cellule  di  neoformazione  va  distrutta 
convertendosi  in  globuli  del  pus;  produconsi  granulazioni  ric- 
che di  vasi,  dalle  quali,  cessata  che  sia  la  suppurazione,  si  for- 
ma il  tessuto  osseo. 

Nella  guarigione  delle  fratture  la  rigenerazione  delle  ossa  si  compie 
nel  seguente  modo.  Il  sangue  che  si  spande  al  momento  in  cui  avviene  la 
frattura  non  ista  in  nessun  rapporto  eoi  futuro  callo,  anzi  una  maggior  co- 
pia di  sangue  ne  impedisce  la  formazione;  il  sangue  viene  riassorbito  dopo 
avere  incontrato  le  note  metamorfosi.  Nella  produzione  del  callo  una  parte 
essenziale  è riserbata  al  periostio,  dal  quale  si  forma  il  cosi  detto  callo  prov- 
visorio Ma  che  il  periostio  non  sia  assolutamente  necessario  alla  formazione 
del  callo  emerge  da  ciò,  che  il  callo  si  forma  anco  in  quei  casi,  in  cui  manca 
il  periostio,  o tutto  od  in  parte,  come  avviene  in  alcune  inserzioni  di  tendini 
e di  muscoli.  Alla  formazione  del  callo  prendono  pari*)  inoltre:  il  tessuto 
midollare,  il  quale  forma  il  callo  intemo  od  il  callo  midollare,  ed  il  tessuto 
dei  vasi  dell'  osso,  che  si  trovano  nei  ponti  della  frattura,  il  quale  tessuto 
forma  il  callo  di  mezzo,  od  il  callo  intermedio.  In  alcuni  casi  alla  formazioue 
del  callo  cospirano  pure  il  tessuto  connettivo  intramuscolare  ed  intertìbrilla- 
re,  fors’ anco  lo  stesso  tessuto  muscolare,  nonché  il  tessuto  cartilagini  o. — 
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Avvenuta  che  sia  la  moltiplicazione  elei  corpuscoli  del  tessuto  connettivo  per 
quei  processi  Ria  sopra  descritti,  i sali  calcarei  cominciano  a depositarsi  nella 
sostanza  intracellulare.  Questa  deposizione  non  lia  luogo  dappertutto,  anzi 
per  lo  più  forma  una  specie  di  rete,  cosi  che  rimangono  non  pochi  punti 
affatto  liberi  dai  sali  calcarei,  punti  che  sono  più  o meno  uniformemente 
distribuiti,  e che  prestano  all'  osso  di  neoformazione  un  aspetto  poroso.  Con- 
tinuandosi senza  interruzione  questa  deposizione  di  sali  calcarei,  si  forma 
alla  liu  line  sostanza  ossea  solida,  precipuamente  nel  callo  intermedio  o uel- 
l’ interno,  cd  in  parte  anco  nel  callo  provvisorio  od  esterno.  Per  questo  modo 
formasi  il  callo  definitivo,  una  parto  del  quale  viene  di  poi  di  bel  nuovo 
riassorbita,  per  modo  elio  alla  fin  fine  la  tumefazione  può  del  tutto  scompa- 
rire nel  punto  della  frattura,  e formarsi  una  cavità  midollare  più  o meno 
completa.  — Nei  singoli  casi  questi  processi  vengono  in  vario  modo  modifi- 
cati, a norma  dell’ estensione  in  cut  avvenne  la  lacerazione  del  periostio,  a 
norma  della  lontananza  in  cui  stanno  i rispettivi  frammenti,  secondo  la 
copia  dello  stravasamento,  e secondo  la  qualità  delle  ossa  ecc. 

Giunte  a guarigione  le  resezioni,  ora  si  forma  un'  anchilosi  ossea,  ora 
invece  si  ha  una  mobilità  più  o meno  completa.  In  quest'  ultimo  caso  le 
estremiti!  articolari  «secate,  le  quali  talvolta  anco  per  forma  alle  antiche 
sono  simili,  vengono  assieme  riunite  per  cordoni  fibrosi  cosi  lassamente,  che 
la  parte  conserva  una  certa  mobilità.  Di  rado  producesi  una  vera  articolazio- 
ue  con  cartilagine  articolare,  cavità  articolare,  e capsula. 

I casi  in  cui  intere  ossa  vanno  rigenerate  di  nido  occorrono.  Noi  posse- 
diamo una  clavicola,  la  quale,  soli  forse  40  anni,  venne  espulsa  in  seguito 
ad  una  periostite  purulenta.  In  questo  caso  si  formò  una  nuova  clavicola,  la 
quale  ha  all'  incirca  la  forma  dell’  antica  e funziona  normalmente. 

2.  Nell’  ipertrofia  delle  ossa  : totale  (statura  gigantesca), 
oppure  parziale,  congenita  (dita  delle  mani  e dei  piedi)  oppure 
acquisita  (il  cranio  nell’  idrocefalia). 

3.  Nell’  allungamento  delle  ossa  : soltanto  nelle  ossa  cilin- 
drioho  lunghe,  spontaneo,  dietro  necrosi,  fratture  ; talvolta  nei 
monconi  degli  amputati. 

4.  Nell’  iperostosi  delle  ossa,  la  quale  colpisce  solo  la  gros- 
sezza delle  ossa,  oppure  tutto  1’  osso  ad  eccezione  della  sutura 
e delle  articolazioni,  oppure  soltanto  una  parte  dell’  osso:  col- 
pisce ora  soltanto  la  sostanza  corticale  (iperostosi  esterna),  ora 
soltanto  la  sostanza  midollare  ( iperostosi  interna  o sclerosi  ) 
ora  tutte  due  contemporaneamente. 

5.  Nell’  esostosi  : iperostosi  circoscritta  ; esostosi  in  forma 
d’  un  aculeo,  o d’una  cresta  acuminata;  esostosi  rotonda  con 
corteccia  compatta  e con  centro  spugnoso  ecc. 

Negli  osteofiti  : osteofita  diffuso  simile  al  velluto  ; osteotìta 
a scheggie  o lamelle  ; osteofita  mamillarc  od  a stalattite  ; o- 
stoofita  spinoso  od  a stilo  ; osteotìta  a cavol  fiore  ; osteofita  in 
forma  d’  una  massa  ossea  versatasi  sopra  1’  osso  ed  ivi  solidi- 
ficatasi, mentre  la  niassa  tuttora  scorreva. 

Neoformazione  di  tessuto  osseo  che  muove  da  tessuto  con- 
nettivo nonnaie  : nei  tendini,  nelle  fascio,  nei  legamenti  intra  - 
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muscolari  ed  interossci  ; nei  contorni  di  articolazioni  còlte  da 
infiammazione  cronica  ; nelle  sinfisi  e nello  sincondrosi  ; nella 
dura  madre,  e precipuamente  nella  falce  maggiore  ; nell’  arac- 
noidea  cerebrale  e spinale  ; nelle  valvole  del  cuore,  e nella  pa- 
rete di  vasi  maggiori,  precipuamente  dello  arterie  ; nella  cute, 
nei  muscoli,  nei  polmoni,  negli  occhi  atrofici  ecc.; 

da  tessuto  connettivo  di  neoformazione  : nelle  pseudo-mem- 
brane delle  sierose,  nel  tessuto  connettivo  intralobulare  iper- 
trofico dei  polmoni  ; nelle  cicatrici  cutanee,  nei  fibroidi,  negli 
encondromi,  nelle  cisti,  nei  carcinomi — precipuamente  in  quei 
tumori  che  muovono  dall’  osso  o dal  periostio  stesso,  più  di  ra- 
do in  quelli  che  non  istanno  in  unione  nè  coll'osso,  nè  col  pe- 
riostio ; il  tessuto  osseo  è ora  compatto  e poroso  contempora- 
neamente, per  lo  più  piccolo  in  proporzione  al  tumore,  talvolta 
però  molto  voluminoso. 

Neoformazione  di  tessuto  osseo,  che  muovo  da  tessuto 
cartilagineo,  occorre  nelle  cartilagini  della  laringe  (precipua- 
mente nelle  cartilagini  tiroidea  e cricoidea)  della  trachea  , dei 
bronchi,  delle  coste  ; più  di  rado  in  quelle  delle  articolazioni, 
del  naso  ; nei  tumori  cartilaginei. 

ò.  Neoformazione  di  tessuto  cartilagineo. 

Fichte.  Sull’  encondroma.  Tiib.  1850. 

Herz.  De  enchondromate.  Erlangen.  1843. 

Meckel.  Ann.  della  « Charité  •>.  VII. 

Paget.  Transanz.  med.  chir.  XXXY1II. 

Range.  De  enchondromate.  Halle  1848. 

Scgffner.  Sull’  encondroma.  Wurzb.  1845. 

Sckholz.  Dejenchondrom.  V rotisi.  1855. 

Vi  re  ho  w.  Suo  arch.  V.  — Diss.  di  Wiirzb.  VII.  Sullo  sviluppo  della 
base  cranica. 

Il  tessuto  cartilagineo  di  neoformazione  ha  in  generale 
tutte  le  proprietà  del  tessuto  cartilagineo  normale,  fetale  o svi- 
luppato ; per  lo  più  consiste  esso  di  cartilagine  jalina.  Produ- 
cesi  ora  dallo  stesso  tessuto  cartilagineo,  ora  invece  da  tessuto 
connettivo.  Nei  particolari  la  sua  produzione  ed  il  suo  incre- 
mento non  offrouo  alcun  carattere  speciale.  Lo  stesso  dicasi 
del  maggior  numero  delle  metamorfosi  cui  va  incontro. 

Le  differenti  specie  di  tessuto  cartilagineo  normale  sono  : 

I.  Tessuto  cartilagineo  senza  sostanza  fondamentale  o cartilagine  cellu- 
lare: la  corda  dorsale  degli  embrioni  ; molte  cartilagini  fetali. 

II.  Tessuto  cartilagineo  con  sostanza  fondamentale. 

1)  Con  sostanza  fondamentale  piuttosto  uniforme,  che  dà  condrina. 
a ) Con  sostanza  fondamentale  non  pregna  di  sali  calcarei  — cartilagine 
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vi'ra  o jalina:  le  cartilagini  maggiori  degli  organi  della  roqiiraxiono,  le  car- 
tilagini delle  articolazioni,  delle  coste,  del  naso  ecc. 

h]  Con  sostanza  fondamentale  pregna  di  sali  calcarei,  le  cosi  dette  cartila- 
gini c letificate  oppure  l’ osso  cartilagineo  : sotto  le  cartilagini  delle  articola- 
zioni all"  estremità  delle  apofisi  delle  ossa  cilindriche,  transitoriamente  ai 
punti  di  ossificazioue  delle  cartilagini. 

2)  Con  sostanza  fibrillare  die  dà  colla,  fibro-cartilagiue  , cartilagine  di 
tessuto  connettivo:  le  cartilagini  intra-articolari,  le  labbra  glenoidee,  per  lo 
più  commischiate  a tessuto  connettivo  comune,  come  occorre  in  alcuni  ten- 
dini, nei  legamenti  intravertebrali  ecc. 

3)  Con  sostanza  unitiva  fibrillare,  die  per  gran  parte  consiste  di  materia 
clastica  — la  cartilagine  reticolata,  la  cartilagine  gialla  od  elastica:  l’epi- 
glottide, la  cartilagine  aritnoidea,  la  cartilagine  dell’  orecchio  ecc. 

Nei  casi  patologici,  in  cui  occorrono  cdlule  cartilaginee  con  sostanza 
fondamentale,  egli  è facile  di  riconoscere  il  tessuto  cartilagineo.  Se  invece 
manchi  la  sostanza  fondamentale,  il  distinguere  le  cellule  cartilaginee  dalle 
cellule  comuni  non  ò possibile  che  quando  quelle  sono  fomite  d’  una  parete 
doppia,  consistente  di  un  otricolo  primordiale  e di  una  capsula  cartilaginea. 

La  neoformazione  di  tessuto  cartilagineo  occorre  : 
sotto  forma  di  ingrossamento  uniforme  delle  cartilagini,  ad 
es.  dello  cartilagini  bronchiali  in  alcune  broncliectasie  ; 

sotto  forma  di  escrescenza  cartilaginea  o di  encondrosi  alla 
laringe,  alle  coste,  ed  alle  cartilagini  delle  articolazioni  ; 

sotto  forma  della  così  detta  vegetazione  dentritica  delle  ar- 
ticolazioni, precipuamente  di  quella  del  ginocchio  ; quelle  mas- 
se cartilaginee  che,  pedicellate,  per  lo  più  piccole,  di  rado 
grandi  come  una  noce  avellana,  stanno  sulla  faccia  articolare, 
possono  alla  fin  fino  farsi  libere  (così  detti  corpi  articolari  li- 
beri); 

sotto  forma  di  callo  cartilagineo,  nella  guarigione  di  fratture; 
sotto  forma  di  incrostazioni  di  nuove  articolazioni  ; 
sotto  forma  di  tumore,  encondroma. 

Il  tumore  cartilagineo,  l’encondroma,  forma  tumori,  per 
lo  più  circoscritti,  di  rado  diffusi,  di  vario  volume  e numero,  di 
forma  rotondeggiante,  con  superficie  liscia  o lobata.  Questi  tu- 
mori quasi  non  mai  consistono  di  sola  sostanza  cartilaginea, 
talvolta  bensì  di  tutte  le  specie  di  questa , ma  contemporanea- 
mente in  se  contengono  quasi  sempre  pur  anco  tessuto  connet- 
tivo vascolarizzato.  Quest’  ultimo  ora  non  forma  che  la  cap- 
sula del  tumore,  ora  lo  percorre  in  tutti  i sensi,  semprechè  il 
detto  tumore  consista  di  singoli  lobi. 

Per  questo  modo  1’  encondroma  al  taglio  presenta  un  va- 
rio colore,  una  varia  consistenza  ecc.;  e queste  proprietà  dipen- 
dono in  primo  luogo  dalla  specie  della  cartilagine , di  cui  si 
compone,  se  di  cartilagine  jalina  (e  questo  avviene  il  maggior 
numero  delle  volte!,  se  di  cartilagine  reticolata  ( è questo  av- 
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viene  più  di  rado),  o di  fibro-cartilagine,  o di  cartilagine  mu- 
cosa, d'  una  sostanza  fondamentale  mucosa,  cioè,  in  cui  stanno 
nicchiate  cellule  cartilaginee.  Queste  specie  di  cartilagini  ora 
da  se  sole  costituiscono  l’ intero  tumore,  ora  invece  occorrono 
tutte  nello  stesso  tumore,  e sono  in  allora  marcatamente  distin- 
te 1’  una  dall’  altra,  oppure  passano  a poco  a poco  Funa  nel- 
F altra. 

11  colorito  e la  consistenza  dipendono  inoltre  dalla  qualità 
e dalla  copia,  non  che  dalla  distribuzione  del  tessuto  connettivo 
che  contemporaneamente  esiste  : la  copia  di  questo  è tanto  va- 
riabile che  alcuni  enqpndromi  all’  occhio  nudo  appariscono  co- 
me tumori  di  tessuto  connettivo , nei  quali  o non  v’  abbiano 
cartilagini  o vi  6Ìeno  soltanto  poche  isole  cartilaginee. 

Il  tessuto  connettivo  forma  in  alcuni  encondromi  non  solo  la  capsula  ed 
i sepimenti  visibili  ad  occhio  nudo,  ma  bensì  si  continua  pur  anco  nell'inter- 
no dei  singoli  lobi  del  tumore  ; il  detto  tessuto  è ora  solido,  fibrillare,  povero 
tii  corpuscoli,  ora  molle,  indistintamente  fibrillare,  a dovizia  fornito  di  cor- 
puscoli ; così  pure  variabile  è il  numero  dei  vasi  in  esso  contenuti. 

Il  microscopio  ci  mostra,  che  la  struttura  degli  encondro- 
mi differisce  in  molti  punti  da  quella  che  è propria  alle  carti- 
lagini normali.  Le  cellule  cartilaginee  hanno  ora  spiccati  i ca- 
ratteri delle  cellule  cartilaginee  fisiologiche  (in  particolare  la 
doppia  membrana),  ora  invece  F esterna  membrana  non  è ma- 
nifestamente visibile.  La  loro  copia  è per  regola  assai  più  va- 
riabile di  quello  che  lo  è nella  cartilagine  normale  ; questa  co- 
pia è ora  assai  esigua,  ora  invoce  così  cospicua , che  le  cellule 
vicendevolmente  si  toccano  e si  appianano.  Varia  così  pure  il 
loro  ordinamento,  il  loro  volume,  la  loro  forma  ; quest’  ultima 
è talvolta  fusiforme  o stellata,  per  cui  questi  tumori  tanto  più 
rassomigliano  al  tessuto  mucoso , in  quanto  che  la  sostanza 
fondamentale  è contemporaneamente  molle,  e perfino  quasi  li- 
quida (la  così  detta  cartilagine  stellata  di  MeckelJ.  La  mem- 
brana dello  cellule  cartilaginee  è ora  doppia,  come  nella  carti- 
lagine normale,  ora  consiste  di  parecchi  strati  concentrici,  ora 
è semplice,  ora  sembra  mancare  affatto,  così  che  par  di  vede- 
re nuclei  liberi  nicchiati  nella  sostanza  fondamentale.  Nel  con- 
tenuto della  cellula  esistouo  per  lo  più  goccioline  d’  adipe.  La 
cellula  contiene  ora  un  nucleo  solo,  ora  parecchi  di  varia  gran- 
dezza e di  varia  forma  (talvolta  ramosi),  Spesso  colpiti  da  me- 
tamorfosi adiposa,  o da  atrofia  semplice.  La  sostanza  fonda- 
mentale  varia  per  potenza  e per  qualità. 

Altre  non  poche  modificazioni  produconsi  per  le  meta- 
morfosi, le  quali  frequenti  occorrono  in  tutti  gli  elementi  isto- 
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logici  dell’  encondroma.  Astrazione  fatta  da  quelle  che  anche 
nella  cartilagine  normale  si  sviluppano  in  un  grado  più  o meno 
alto  (la  degenerazione  adiposa  e la  calcarea  delle  cellule,  l'in- 
torbidamento della  sostanza  intra-cellulare)  ; le  metamorfosi  le 
più  notevoli  sono  : la  metamorfosi  calcarea,  1’  ossificazione,  la 
tubercolizzazione,  ed  il  rammollimento. 

La  metamorfosi  calcarea  colpisce  soltanto  le  cellule  e più  le  loro  capsule, 
oppure  soltanto  la  sostanza  fondamentale,  oppure  amendue  contemporanea- 
mente; le  parti  cosi  metamorfosate  del  tumore  divengono  lapidee. 

L’ossificazione  si  manifesta  si  negli  encondromi  delle  parti  molli,  ebe  a 
preferenza  in  quelli  delle  ossa,  colpisce  soltanto  singole  parti  centrali  o peri- 
feriche del  tumore,  oppure  tutto  il  tumore,  per  tfcii  questo  alla  fin  fine  si 
converte  in  un  osteoide.  Altre  volte  l’ossificazione  ha  luogo  iu  tutta  la  peri- 
feria del  tumore,  cosi  ehò  questo  trovasi  coperto  da  un  guscio  osseo,  ovvero 
soltanto  nell’una  meta  dell’enoondroma  (cosa  che  occorre  ad  es.  negliencon- 
dromi  del  periostio,  ne'  quali  la  parte  ossificata  è quella  che  guarda  il  pe- 
riostio). 11  tessuto  osseo  di  nuova  formazione  consiste  il  più  delle  volte  in 
una  sostanza  porosa,  le  cui  lacune  si  riempiscono  di  poi  dalla  massa  cartila- 
ginea; più  di  rado  in  una  massa  fittissima,  dura,  eburnea,  fornita  di  pochi 
corpuscoli  ossei,  grandi  ed  irregolarmente  distribuiti  ; oppure  in  una  massa 
omogenea  si  ma  friabile,  con  corpuscoli  grandi,  destituiti  di  r;iggi  (cellule 
cartilaginee  colpito  più  o meno  dalla  degenerazione  calcarea). 

La  tubercolizzazione  dell’  encondroma  consiste  in  una  metamorfosi  per 
lo  più  parziale  del  tumore  in  una  sostanza  simile  al  tubercolo  giallo,  mentre 
nello  stesso  tempo  trovansi  le  cellule  cartilaginee  colpite  da  atrofia  semplice, 
o da  metamorfosi  adiposa,  e la  sostanza  fondamentale  rammollita,  convertita 
in  adipe,  e talvolta  cretìflcata  in  alcuni  punti. 

11  rammollimento  insorge  a preferenza  negli  encondromi  voluminosi, 
ed  ora  colpisce  tutta  la  mussa  del  tumore,  ora  è limitato  a pochi  od  a 
moltissimi  focoiaj.  I punti  rammolliti,  molli  come  una  poltiglia,  o come  il 
miele,  o come  la  sinovia,  sono  chiari  o torbidi,  pallidi,  giallognoli  0 rossicci. 
La  superficie  interna  dello  cavità  è per  regola  tutta  scabra  per  le  masse  car- 
tilaginoe  che  ivi  si  trovano,  e che  sono  ora  in  istato  normale,  ora  incomple- 
tamente rammollite.  Di  rado  questa  superficie  è liscia,  ed  in  allora  si  ha  il 
cosi  detto  encondroma  cistoide. 

Gli  encondromi  si  sviluppano  a preferenza  negli  individui 
giovani.  Si  trovano  il  più  delle  volte  sulle  ossa,  si  nel  loro  cen- 
tro (a  preferenza  nelle  ossa  della  mano  dei  bambini),  che  alla 
loro  periferia  (precipuamente  negli  adulti).  Oltreché  sulle  ossa 
della  mano  e del  piede  si  riscontrano  gli  encondromi  nel  femo- 
re, nella  tibia,  nell’  omero,  nello  ossa  del  bacino,  nelle  coste, 
risparmiando  per  regola  le  faccio  articolari.  Più  di  rado  si  svi- 
luppano nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo,  infra  i muscoli,  i 
tendini,  i legamenti,  i visceri,  nelle  parti  circostanti  e nell'  in- 
terno degli  organi  ghiandolari  ( nei  testicoli,  nelle  ghiandole 
mammarie,  nella  parotide,  nei  polmoni , nelle  ovaie),  nel  cer- 
vello, nell’  utero  eco.  ecc.  — Degli  encondromi,  per  solito  non 
ve  n’  ha  che  uno,  talvolta  se  ne  trovano  parecchi  contempora- 
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nenmente  o 1’  uno  si  sviluppa  dopo  1’  altro  ( il  che  avviene  in 
particolare  nelle  falangi  delle  dita  dei  bambini  ).  In  rarissimi 
casi,  estirpato  che  si  abbia  un  encondroma  esterno,  vedesi  ri- 
pullulare altri  encondromi  nelle  ghiandolo  linfatiche,  che  spet- 
tano all’  organo  già  sede  dell’  encondroma  estirpato  , oppure 
negli  organi  interni. 

Per  regola  gli  encondromi  crescono  con  lentezza,  arrivan- 
do talvolta  ad  un  cospicuo  volume,  raggiunto  il  quale  possono 
restare  stazionari  ; di  rado  crescono  rapidamente. 

Gli  encondromi  non  di  rado  si  combinano  con  altri  tessuti 
e con  altri  tumori,  ed  a preferenza  col  cancro  (nel  testicolo)  e 
coll’  adenoide  (nelle  ghiandole  salivali). 

Neoformazione  di  epidermide,  di  epiielj, 
di  capelli  e di  unghie. 


Billroth.  Clinic,  ted.  1855. 

L.  Meyer.  Areh.  di  Virch.  XVII. 

Virchon.  Atti  di  Vtirzburgo  V. 

(Confronta  inoltre  la  letteratura  dei  morbi  cutanei,  delle  cisti  e dei  tu- 
mori papillari). 

La  neoformazione  di  epidermide  occorre  nella  cicatrice 
della  cute  ( v.  formazione  delle  cicatrici  ) : pezzetti  d’  epider- 
mide escisi  si  rigenerano  rapidamente  e facilmente,  quando  il 
corion  sia  illeso  ; — nelle  così  dette  cisti  dermoidi  ; in  alcune 
malattie  cutanee  sotto  forma  di  callo  o di  callosità,  d’ ittiosi,  di 
corno  cutaneo. 

La  cosi  detta  verruca  neurogenica,  quell’  affezione  cioè  che  occorre  sulle 
mani  degli  anatomici,  e che  si  distingue  pel  suo  aspetto  bitorzoluto,  pella 
sua  cronicità  e pella  sua  pertinacia,  è secondo  Wilket  di  natura  affatto  epi- 
der  nudale. 

In  parte  appartiene  qui  pure  la  metamorfosi  dermoide  di  quei  tratti  di 
mucosa  che  sono  esposti  all’  aria  esterna,  c ad  irritazioni  continue:  l’epitelio 
cilindrico  si  converte  in  epitelio  pavimentoso  (sul  naso  ad  es.  alle  palpebre, 
in  alcuni  polipi  mucosi).  Queste  metamorfosi  incontrano  pure  alcune  mu- 
cose in  seguito  a catarri  cronici  di  lunga  durata,  accompagnati  talvolta  da 
forte  ingrossamento  dell'epitelio  c da  neoformazione  di  papille. 

La  neoformazione  di  epitelio  occorre  nelle  cicatrici;  — in 
alcuni  morbi  delle  mucose  (catarri  cronici);  sotto  forma  d’  i- 
pertrofia  dell’  epitelio  delle  papille  linguali  e più  delle  filiformi; 
nelle  pseudo  membrane  delle  sierose  ove  ne  forma  l’involucro; 
nelle  cisti  di  cui  costituisce  1’  epitelio.  L’  epitelio  di  neoforma- 
zione è pavimentoso  o cilindrico  o veste  altra  forma,  si  com- 
pone di  uno  o di  parecchi  strati,  ed  è per  regola  sprovvisto  di 
ciglia. 
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In  istato  fisiologico  nell’utero  ad  ogni  mestruazione  aTTiene  un  distac- 
co ed  una  pronta  rigenerazione  della  maggior  parte  dell' epitelio  clic  riveste 
il  corpo  dell’  utero. 

Sulla  superficie  dei  tumori  l’epitelio  possiede  in  generale  quelle  stesso 
proprietà,  che  spettano  alla  membrana,  con  cui  i tumori  stanno  in  nesso.  Se 
il  tumore  pur  traendo  origine  da  una  mucosa,  tutto  od  in  parte  sporge  fiiori 
dalla  cavità  mucosa,  come  avviene  ad  es.  in  certi  polipi  dell’orecchio  e del 
retto,  in  allora  quella  porzione  del  tumore  che  guarda  all’ esterno  è quasi 
sempre  rivestito  da  epidermide. 

Per  qual  modo  e guisa  si  formi  il  nuovo  epitelio  (e  la  nuova  epidermide' 
non  è cosa  precisamente  nota:  le  cellule  epiteliali  provengono  forse  dalle 
cellule  superficiali  del  tessuto  connettivo,  ed  a questo  ipotesi  si  venne  stu- 
diando il  modo  con  cui  le  granulazioni  si  rivestono  di  nuova  epidermide,  e 
per  aversi  trovato  delle  form  ' di  transazione  infra  le  cellule  epiteliali  e quelle 
di  tessuto  connettivo,  ad  esempio  in  alcuni  cancri,  e nel  cancro  villoso  preci- 
puamente. 

Alle  neoformazioni  epiteliali  appartengono  in  parte  le  cosi  dette  granu- 
lazioni epiteliali,  le  quali  in  molti  metecatti  occorrono  sull'aracnoldoa,  più  di 
rado  nella  dura  madre,  e che  ora  mostrano  soltanto,  un  aumento  nella  quan- 
tità, ora  un  ordinamento  concentrico  degli  epitelj.  Oltre  al  cosi  detto  milium 
od  all’  ateroina  quivi  appartengono  le  cosi  dette  perle  epidermidali,  mucchj 
cioè  di  cellule  epiteliali  concentricamente  disposte  le  quali  si  trovano  nei  di- 
latati follicoli  dei  peli  eco.  eco.  nel  lupos,  nel  cancro  epiteliale,  ed  in  altre 
diffuse  neoformazioni  della  cute  esterna.  — lutine  quivi  si  può  collocare 
quell'accrescimento  delle  cellule  epiteliali  che  non  di  rado  si  riscontra  nel 
seno  venoso  della  milza. 

Mentre  che  gli  epitelj  stratificati,  allorché  andarono  distrutti  soltanto 
gli  strati  superiori,  spesso  o prontamente  si  rigenerano,  la  rigenerazione  de- 
gli epitelj  composti  d'  uno  strato  solo,  come  ad  es.  di  quelli  dei  canaletti 
uriniferi,  non  ù cosa  fino  ad  ora  dimostrata. 

Neoformazione  della  sostanza  dell’  unghia  occorre  sotto 
forma  d’  abnorme  ingrossamento  dell’  unghia,  sotto  a quella  di 
unghia  sopranuincraria;  di  rado  assai,  perduta  che  sia  la  ter- 
za falange,  sulla  seconda  si  sviluppa  un’  unghia  nuova. 

Le  unghie  facilmente  si  rigenerano  quando  andarono  perdute  per  cause 
meccaniche,  per  ustione,  per  assidermene,  per  infiammazione  od  emorragia 
della  matrice  dell'  unghia.  In  alcuni  rari  casi  questo  rigenerazione  si  ripete 
con  una  certo  regolarità:  l'cchlin  ci  narra  il  caso  d’  un  fanciullo  le  cui  un- 
ghie ogni  autunno  si  facevano  blu-nere,  quindi  cadevano  assieme  all’epider- 
mide, e di  poi  di  bel  nuovo  si  rigeneravano.  In  siffatti  casi  secondo  I.aush  e 
Hyrtl  tutta  la  matrice  dell’  unghia  si  copre  di  molli  laminette  cornee,  le 
quali  a poco  a poco  s' induriscono,  assumono  la  forma  d'una  vera  unghia  ed 
infine  sorpassano  col  loro  margine  libero  la  punto  del  dito  (Kulliktr  Istologia 
141).  In  un  fanciullo  noi  vedemmo,  perduto  la  terza  falange,  sulla  seconda 
formarsi  una  nuova  unghia:  in  questo  caso  le  falangi  anteriori  delle  tre  dito 
di  mezzo  della  mano  destra  erano  state  troncato  : all’  estremità  anteriore  di 
ognuno  dei  tre  monconi  si  formò  un'unghia  piccola,  grossa,  irregolar- 
mente quadrangola^. 

Neoformazione  di  peli.  Occorre  nei  cosi  detti  tumori  der 
litoidi,  sulla  congiuntiva,  forse  sovra  altre  mucose  (sulla  vesci- 
ca orinaria,  nella  vagina,  nell’  intestino). 
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1 capelli  die  elidono  dopo  lo  gravi  malattie,  per  solito,  conio  si  sa,  si 
riproducono  : probabilmente  crescono  dagli  antichi  follicoli,  imperocché  se- 
condo B.  H.  Welter  i follicoli  dei  capelli  caduti  per  lungo  tempo  si  conser- 
vano. — Che  poi  i capelli  passansi  sviluppare  nelle  cicatrici  profonde  della 
cute,  è cosa  che  Ano  ad  ara  non  venne  («servata. 

Cosi  pure  fino  ad  ora  non  si  riscontra  nè  pur  un  caso  in  cui  siasi  svilup- 
pato di  bel  nuovo  quel  tessuto  che  costituisce  la  lente  cristallina. 

7.  La  neoformazione  di  sostanza  dentale  occorre  sotto  va 
ria  forma  nei  denti  normali  : nuovi  denti  si  sviluppano  si  negli 
alveoli  soprannumerari,  che  in  alcune  cisti  dermoidi. 

8.  Neoformazione  di  cute  esterna  . e di  mucosa.  Cute  no- 
vella vedesi  formarsi:  sotto  forma  d’  ipertrofia  in  varie  affezio- 
ni cutanee  (nell’  elefantiasi,  nelle  verruche  molli  o nei  nei)  ; — 
di  rado  assai  nelle  mucose  ; nelle  cisti  dermoidi. 

La  cute  di  neoformazione  possiede  talvolta  gli  stessi  strati  della  cute 
normale:  ha  epidermide,  rete  malpighiana, corion,  c tessuto  connettivo  sot- 
tocutaneo, per  lo  più  anco  pannicolo  adiposo.  Per  solito  però  non  v’  ha  una 
marcata  distinzione  fra  i singoli  strati.  — In  seguito  a lesioni  profonde  della 
cute  la  cicatrice  che  ne  risulta  è sprovvista  di  papille. 

Neoformazione  di  vera  mucosa,  di  mucosa  cioè  provvista 
delle  proprie  ghiandole,  occorre  soltanto  sotto  forma  del  cosi 
detto  ingrossamento  poliposo  o del  vero  polipo,  e soltanto  sulle 
mucose  e non  mai  sovra  altri  punti. 

In  lstato  fisiologico  sono  notevoli  i cangiamenti  cui  va  incontro  la  mu- 
cosa uterina  durante  la  mestruazione  e la  gravidanza.  Durante  la  mestrua- 
zione aumenta  di  fatto  la  grossezza  della  mucosa,  grossezza  che  arriva  fino 
1-2  o perfino  a 3"’ e nelle  sue  pieghe  prominenti  fino  a 5-0'":  la  mucosa 
uterina  si  fa  più  molle  ed  oltre  alle  sue  ghiandole  più  fortemente  sviluppate, 
contiene  nel  suo  tessuto  pur  anco  molte  cellule  giovani,  rotonde,  fusiformi 
( Kolliker j.  Talvolta  ad  ogni  mestruazione  si  distacca  tutta  la  mucosa,  vicno 
eliminata  all’ esterno  assieme  al  sangue  mestruale,  ed  alla  novella  mestrua- 
zione trovasi  completamente  rigenerata.  Qui  pure  spetta  la  metamorfosi  del- 
la mucosa  dell’utero  pregno  in  decidua  vera. 

Non  ci  sono  noti  i rapporti  in  cui  stanno  le  cellule  che  rivestono  la  cute 
. esterna  o la  mucosa  coi  corpuscoli  del  tessuto  connettivo,  e colle  estremiti 
nervee  che  si  contengono  nel  tessuto  della  cute  o della  mucosa. 

9.  Neoformazione  di  sostanza  muscolare. 

Bittroth.  Nell’  archivio  di  Vi  re  h ore,  Vili,  IX. 

Botti  fanslty.  Gazz.  med.  Vienn.  V. 

Virchom  nel  suo  Arch.  e negli  atti  "Wirzburghesi. 

C.  0.  Welter,  nell’ arch.  di  Virch.  VII. 

La  sostanza  muscolare  vedesi  morbosamente  formarsi  si 
nelle  fibre  muscolari  a strie  trasversali,  che  nelle  liscie,  e pre- 
sentarsi sotto  la  forma  d’ ipertrofia  o sotto  quella  di  tumore. 
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Neoformazione  di  muscoli  a strie  trasversali. 

Il  più  delle  volte  si  presenta  sotto  forma  di  vera  ipertro- 
fia, nei  muscoli  del  tronco  e del  cuore  (e  qui  è ipertrofia  sem- 
plice, concentrica  od  eccentrica),  e può  raggiungere  altissimi 
gradi.  Consiste  probabilmente  soltanto  in  un  aumento  quantita- 
tivo delle  fibrille  primitive,  di  rado  o non  mai  in  una  neofor- 
mazione di  fascetti  primitivi. 

Un’  ipertrofia  fisiologica  delle  fibre  muscolari  a strie  «trasversali  occorre 
nel  sinistro  ventricolo  durante  la  gravidanza. 

Secondo  Zenker  iAnn.  della  S.  di  Dresda  1860)  nella  tifoidea  vanno  di- 
strutte moltissime  fibre  muscolari  ; c particolarmente  quelle  della  coscia  e 
della  parete  addominale  per  una  specie  di  degenerazione  colloide  ; ma  si  ri- 
generano completamente. 

Di  rado  questa  neoformazione  di  sostanza  muscolare  si 
presenta  sotto  la  forma  d’un  tumore,  e costituisco  il  così  detto 
miosarcoma.  Altre  volte  invece,  entra  nella  composizione  di 
tumori  ( cistoidi  per  lo  più  ) che  contengono  altri  numerosi 
tessuti  e che  si  trovano  nei  testicoli  e nelle  ovaje , forse  anco 
nel  cervello  ; di  rado  prende  parte  alla  formazione  di  altri  tu- 
mori (de)  keloide  del  cancro). 

Recklinghauscn  riscontrò  nel  cuore  di  un  neonato  vari  tumori  (mio- 
mi)  dei  quali  alcuni  facenno  prominenza  all'esterno,  altri  proludevano  nello 
cavità  ; uno  di  questi  tumori  avea  il  volume  d’  un  uovo  di  piccione. 

Neoformazione  di  fibre  muscolari  liscie. 

Sotto  forma  d’ ipertrofia  questa  neoformazione  non  di  ra- 
do occorre  nello  stomaco,  nell’  intestino,  nell’  esofago,  nell’  u- 
tero,  nella  vescica  orinaria,  nella  prostata,  ed  a diverse  causo 
deve  la  sua  origine.  L' ipertrofia  colpisco  negli  organi  mem- 
branosi quasi  sempre  anco  l' infrapposto  tessuto  connettivo, 
non  che  il  tessuto  connettivo  della  sierosa,  della  sottosierosa, 
della  mucosa  e della  sottomucosa,  nella  prostata  talvolta  con- 
temporaneamente anco  il  tessuto  ghiandolare.  Le  fibre  musco- 
lari di  neoformazione  sono,  per  lo  più,  affatto  eguali  alle  fibre 
normali  ; assieme  ad  esse  si  trovano  talvolta  fibro-cellule  or- 
ganiche di  cospicua  luughczza  e larghezza. 

In  istato  fisiologico  ad  ogni  fecondazione  s’ingrandiscono  le  fibre  mu- 
scolari organiche  degli  organi  genitali , e se  ne  formano  di  nuove.  Verso  la 
fine  della  gravidanza  la  massa  dell’  utero  si  trova  accresciuta  di  circa  24  vol- 
te, e questo  accrescimento  per  la  più  gran  parte  viene  dal  tessuto  muscola- 
re : le  fibre  muscolari  s’ ingrandiscono  cospicuamente  (da  3-11  volte  in  lun- 
ghezza e da  2-5  volte  in  larghezza!  e fino  al  sesto  mese  se  nc  formano  molte 
di  nuove  : anche  il  tessuto  connettivo  intramuscolare  eec.  aumenta  ( Knlli- 
ktr).  — lai  massa  dei  fasci  ramosi  che  dallo  strato  più  superficiale  delle  fibre 
striate  dell’  utero  s’  irradiano  fra  le  due  lamine  dei  legamenti  larghi,  duran- 
te la  gravidanza  aumenta  considerevolmente,  ed  acquista  anche  sotto  ad  al- 
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tre  circostanze  una  potenza  elio  sorpassa  la  misura  ordinaria.  Luschka  trovò 
qutsti  fasci  straordinariamente  sviluppati  in  quei  casi,  in  cui  i legamenti 
larghi  uveano  subito  per  più  tempo  un  forte  stiramento,  e precipuamente 
quando  da  lunga  pezza  esisteva  un  prolasso  dell'utero.  (Ardi,  di  Mùller, 
1802,  pag.  201). 

Con  non  minor  frequenza  le  tibre  muscolari  liscie  di  neo- 
formazione  concorrono  alla  composizione  di  un  tumore  : del 
così  detto 

Mioma  j tiroide  (nel  senso  più  stretto  della  parola) 
Miojibroide. 

11  mioma  iu  generale  rassomiglia  ai  fibroidi,  è per  lo  più 
rotondo,  marcatamente  circoscritto,  e si  lascia  facilmente  enu- 
cleare. Il  taglio,  secondo  la  copia  delle  fibre  muscolari  conte- 
nutevi, è ora  simile  ai  fibroidi,  ora  grigio  rosso,  più  molle,  d una 
compage  irregolarmente  fibrillare,  ora  composto  di  tumori  pic- 
coli, diffusi,  fra  sé  intimamente  uniti,  e rotondeggianti,  oppure 
mostra  degli  strati  concentrici. — Col  microscopio  oltre  agli  ele- 
menti del  fibroide  comune,  si  scuoprono  delle  fibre  muscolari 
organiche  in  copia  assai  variabile,  per  modo  che  le  dette  fibre 
ora  non  formano  che  una  minima  parte  del  tumore,  ed  ora  in- 
vece lo  costituiscono  quasi  per  intiero.  Le  fibre  muscolari  or- 
ganiche ora  stanno  nicchiate  in  mezzo  ad  un  abbondante  tes- 
suto connettivo,  ora  formano  fasci  completi  di  svariata  potenza. 

Trovasi  il  mioma  a preferenza  nel  corpo  dell’utero  o nel- 
le sue  appendici,  ove  se  ne  trova  ora  un  solo  ora  parecchi.  Il 
tumore  è nicchiato  ora  entro  alla  sostanza  muscolare  dell’utero 
(il  così  detto  fibroide  interstiziale),  ora  sotto  la  sierosa,  ed  in 
questo  caso  esso  strascina  seco  un  tratto  di  questa  mem- 
brana in  modo  da  farsene  un  pedicello  ( il  così  detto  fibroide 
sottosicroso)  ora  sotto  la  mucosa  (il  così  detto  tìbroide  polipo- 
so,  o polipo  fibroso).  Molto  più  di  rado  trovasi  il  mioma  nello 
stomaco,  negli  intestini,  nell’esofago,  e nella  cute  esterna. 

Le  metamorfosi  che  colpiscono  il  mioma  sono  quelle  stes- 
se cui  sono  soggetti  i fibroidi  comuni. 

Talvolta  degli  organi  più  o meno  simili  alle  fibre  muscolari  liscie  si 
combinano  con  altri  tessuti,  per  es.  negli  encondromi,  nei  sarcomi,  noi 
cancri. 


10.  Neoformazione  di  temuto  nervoso. 

liidder.  Aroh.  di  Mailer , 1842. 

Rrueh.  Gazz.  di  zool.  scientif.  VI. 

Rubi.  Gazz.  ined.  bavar.  1858. 

Ruhrer.  Areh.  di  med.  flsiol.  1858. 
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Giurie  e Thieruesse,  Bull,  do  l'acad.  r.  d.  sa  à Bruì.  1857 

Hjeìt.  Arci),  di  Virchotv.  XIX. 

Klob.  Gazz.  dei  med.  di  Vienila  1838. 

Langer.  Strutt.  d.  nervi,  1842. 

Leni.  De  nervorum  dissectorum  commutai.  ne.'  regimerai.  Berol.  1833. 

Marfels.  Gazz.  della  soc.  di  psich.  1837. 

Nasse.  Arri),  di  Mailer,  1839. 

Schijr,  Arch.  della  soc.  plav.  com.  1. 

Schan.  Arch.  di  Mailer,  1840. 

Steinbriick.  De  nerv.  regenerat.  1838. 

Virrbow.  Disa.  di  Wiirzb.  I.  Arch.  XIII. 

M ailer.  Arch.  di  Mailer,  1832. 

Wedl.  Gazz.  dei  med.  di  Vienna,  1855. 

La  neoformazione  di  tessuto  nervoo  occorre  probabilmen- 
te soltanto  in  forma  di  fibrille  nervee,  non  in  quella  di  cel- 
lule gangliari.  La  neoformazione  delle  fibrille  uervee  si  attiva 
nei  processi  di  rigenerazione,  altre  volte  invece  concorre  alla 
formazione  d’  un  tumore  che  si  dice  tumore  nerveo. 

La  rigenerazione  si  atteggia  in  vario  modo , secondo  che 
le  fibre  nervee  vennero  semplicemente  recise,  o per  un  certo 
tratto  cscise.  Dopo  la  semplice  recisione,  la  guaina  cellulare 
ed  il  cilindro  nerveo  immediatamente  si  riuniscono,  mentre  il 
midollo  si  fonde,  per  poi  di  bel  nuovo  rigenerarsi.  Dietro  1’  e- 
Bcisione  di  un  pezzo  di  nervo  formansi  nuovi  filamenti  nervei, 
i quali  non  si  producono  dalle  cellule  delle  parti  attigue,  ma 
bensì  per  1’  allungamento  degli  antichi  filamenti  nervei.  I pro- 
cessi che  in  questi  ultimi  casi  si  attivano  vengono  da  vari  au- 
tori in  vario  modo  descritti  ; probabilmente  dai  nuclei  del 
nevrilema  si  produce  dapprima  tessuto  connettivo,  e di  poi  si 
genera  la  sostanza  nervea. 

Come  le  operazioni  chirurgiche  e quelle  fatte  allo  scopo  esperi  mentale  lo 
dimostrano,  la  rigenerazione  dei  nervi  si  compie  colla  massima  rapidità  in 
quei  casi  in  cui  si  tratta  di  semplice  ferita  di  taglio.  Più  lentamente  procedo 
la  rigenernzione  quando  fti  reciso  un  pezzo  di  nervo.  Quando  il  nervo  venga 
esriso  in  una  certa  lunghezza  (1-2  pollici),  esso  non  si  rigenera.  In  generala 
i nervi  sensiferi  più  facilmente  si  rigenererebbero  e più  prontamente  rias- 
sumerebbero le  loro  funzioni  che  non  i nervi  motorj. 

Reciso  che  sia  un  nervo,  il  pezzo  posto  al  di  sopra  del  punto  reciso  si 
conserva  in  istato  normale  (influenza  degli  organi  centrali)  mentre  le  fibre 
poste  al  di  sotto  del  detto  punto  degenerano  in  tutto  il  decorso  fino  alle  lo- 
ro espansioni  periferiche.  La  degenerazione  lascia  intatta  la  guaina,  e col- 
pisce a preferenza  il  midollo  nerveo,  ed  in  grado  minore  il  cilindro  dell’asse. 
L' alterazione  anatomica  consiste  in  primo  luogo  in  un  leggiero  rappiglia- 
mento  del  midollo  nerveo,  il  quale  di  poi  si  divide  in  molti  piccolissimi 
frustoli,  i quali  alla  fin  fine  vanno  editi  dalla  metamorfosi  adiposa  e riassor- 
biti. 

Sul  processo  di  rigenerazione  che  s’attiva  quando  sia  esciso  un  pezzo  di 
nervo,  dominano  le  seguenti  teorie.  Secondo  Waller  e Brueh  tutti  i filamenti 
primitivi  del  pezzo  periferico  del  nervo  periscono  completamente,  e dal  pezzo 
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centrale  s’ inizia,  e si  compie  le  rigenerazione.  Secondo  Leni  nel  pezzo  per.- 
ferico  dei  filamenti  primitivi  degenerano  soltanto  i cilindri  dell'asse  ed  il  mi- 
dollo, i quali  di  bel  nuovo  si  formano  uella  guaina  cellulare  che  tutt’  ora 
rimane.  Secondo  Schiff  nel  pezzo  periferico  dpi  nervo  degenera  soltanto  il 
midollo  ; la  lacuna  si  riempie  di  nuovi  filamenti  prim.tivi,  i quali  da  ambo 
le  estremità  s’allungano  verso  il  centro  e quivi  assieme  aderiscono,  formando- 
si da  principio  striscio  cilindriche  pallide,  nelle  quali  prima  si  forma  il  cilin- 
dro dell'asse,  e di  poi  la  guaina  cellulare,  ed  infine  il  midollo.  Secondo 
Hjeìt  (Arch.  di  Virch.  XIX,  pag.  352)  escLso  che  sia  un  nervo,  si  aumenta 
si  nella  cicatrice  che  nel  pezzo  periferico  il  numero  dei  nuclei  nelle  guaine 
di  tessuto  connettivo,  e le  nuove  fibre  nervee  si  formano  probabilmente  da 
questo  eccessivo  sviluppo  di  tessuto  connettivo. 

Uemak  < Arch . di  Virch.  XXIII  p.  441)  reciso  il  nervo  ischiatico  ed  esami- 
♦ nata  la  parte  lesa  dopo  otto  mesi,  viene  alle  seguenti  conclusioni  : 1)  Le  fi- 
bre dei  nervi  celebro  - spinali  quando  vengauo  divise  dai  loro  organi  cen- 
trali trofici,  perdono  la  mielina,  la  quale  non  solo  degenera  e si  converto 
tutta  in  granelli  (WÀttr),  ma  anco  si  ammassa  in  pallottole  ed  aderisce  alla 
parete  della  guaina  dello  Schivami  ; — 2).  I nuovi  filamenti  nervei  si  for- 
mano realmente  per  entro  la  gua  ua  dello  Schivami,  ed  anzi  in  luogo  d un 
solo  filamento  se  ne  formano  parecchi  ; — 3)  i nuovi  filamenti  si  formano 
probabilmente  dal  cilindro  dell’asse,  il  quale  si  divide  in  senso  longitudina- 
le. — Philippeaux  e Vulpian  (Gazz.  des  hdp.  1801,  n.  52)  a due  cani  esci- 
sero  dal  u.  linguale  un  pezzo  della  lunghezza  di  circa  1"  e lo  trapiantarono 
sotto  alla  cute  della  regione  inguinale.  Scorsi  sei  mesi  trovarono  non  solo 
nel  pezzo  periferico  rimasto  isolato  del  nervo  linguale,  moltissime  fibre  ner- 
veo  di  nuova  formazione,  ma  anco  nel  pezzo  trapiantato  si  rinvenne  un  cer- 
to numero  di  nuove  fibre  nervee  della  grossezza  di  0.005  Min. 

H.  JJemnie.  (Studj  di  Clnr.  mil.  1801)  crede  probabile  che  negli  organi 
centrali  del  sistema  nervoso  le  ferito  di  taglio  e di  punta  possano  guarirò 
per  una  specie  d’ immediata  riunione.  Nelle  lesioni  dei  nervi  accolli  pii  guato 
da  perdita  di  sostanza,  la  lacuna  che  ne  risulta  si  riempie  per  opera  d’uu 
tessuto  cicatriziale  interstiziale.  D.  assevera  aver  osservato  in  un  caso  la  ri- 
generazione  di  vera  sostanza  nervea  negli  organi  centrali  ; questo  processo 
di  completa  rigenerazione  si  compirebbe  per  mezzo  della  libera  formazione 
di  tubuli  primitivi  nell’interno  della  sostanza  connettiva  interstiziale. 

L'ipertrofia  dei  nervi  occorre  talvolta  nell’ ipertrofia  dei  rispettivi  orga- 
ni ( si  in  quella  delle  estremità  che  in  quella  del  cuore  ) e sembra  non  col- 
pire giammai  le  fibre  primitive  dei  nervi,  ma  bensì  soltanto  il  tessuto  con- 
nettivo dei  nervi.  A quanto  sembra,  una  vera  ipertrofia  de’ nervi  non  occorre 
che  nella  retina. 

Tumore  nervoso,  nevroimi  vero. 

Il  vero  nevroma  consiste  di  tessuto  connettivo  e di  fibre 
nervee;  il  primo,  per  regola,  predomina:  le  seconde  decorro- 
no di  rado  parallele,  ma  sono,  per  solito,  fra  sè  intrecciate, 
ed  ora  sono  larghe,  ora  strette,  ora  contengono  midollo,  ora 
ne  sono  destituite.  Il  nevroma  trovasi  sul  decorso  dei  nervi 
periferici  in  vario  numero,  e si  presenta  sotto  la  forma  d un 
tumore  rotondo,  per  solito  duro,  di  variabile  volume:  lo  si  ri- 
scontra inoltre  all’estremità  dei  nervi  recisi,  nei  monconi  dogli 
arti  amputati. 

Fibre  nervee  furono  altresì  trovate  talvolta  nelle  pscudo- 
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membrane  della  pleura.  Nei  eistoidi  delle  ovaie,  dei  testicoli, 
nei  tumori  del  sacro  si  rinvenne  talvolta  sostanza  nervea , e 
grigia  a preferenza,  senza  che  vi  fosso  un  qualche  nesso  con 
libre  nervee  normali. 

Di  rado  sulla  parete  dei  ventricoli  cerebrali  trovausi  tu- 
mori consistenti  di  sostanza  cerebrale,  per  lo  più  semplici,  e di 
vario  volume,  i quali  probabilmente  sono  produzioni  congenite. 

11.  Neoformazione  di  vasi. 


tìillrotk.  Ricerche  sullo  sviluppo  dei  vasi  sanguiferi,  1H56. 
ks  march.  Ardi,  di  Vi  refi  VI. 

Maier.  Arch.  di  Virck.  Vili. 

/e*.  ìteycr.  Ann.  della  « Charité  » di  Beri.  IV.  * 

L.  l'orto.  Dell’migectasia,  1861. 

Rokitansky.  Gazz.  della  soc.  dei  med.  di  Vienna,  1854. 

Sckuh.  Gazz.  della  soc.  dei  med.  di  Vienna. 

Virckotr.  Suo  arch.  VI. 

C.  0.  Weber.  Arch.  di  Virck.  XIII. 

I vasi  che  di  nuovo  si  producono  sono  quasi  sempre  vasi 
sanguiferi , ed  il  più  delle  volte  capillari , più  di  rado  piccole 
arterie  c vene,  e di  rado  assai  vasi  linfatici.  Le  arterie  e le 
vene  maggiori  giammai  bì  riproducono. 

I vasi  sanguiferi  di  nuova  formazione  ora  non  formano 
che  la  parte  subordinata  od  accessoria  di  un  qualsiasi  neo-pro- 
dotto, ora  invece  ne  costituiscono  la  parte  principale  o predo- 
minante, o quella  almeno  che  più  cade  sotto  agli  occhi,  ed  iu 
allora  formano  ciò  che  si  dice  un  tumore  vascolare.  Vasi 
di  neoformazione  si  trovano  di  sovente  nelle  infiamtìiazioni 
dei  diversi  tessuti,  nelle  così  dette  granulazioni  o bottoncini 
carnei,  nelle  pseudomembrane  delle  sierose , nelle  ipertrofie 
vere  c spurie,  parziali  e generali  di  quasi  tutti  gli  organi  c tes- 
suti, nella  decidua  vera,  in  quasi  tutti  i tumori.  Angioma  o tu- 
more vascolare  si  addimanda  una  neoformazione  che  avendó 
la  forma  più  o meno  marcatamente  circoscritta  d'  un  tumore, 
consista  tutta  od  in  gran  parto  di  vasi. 

I vasi  nelle  neoformazioni  sono  in  parte  le  piccole  arterie, 
le  veue  ed  i capillari  dell’  organo  materno  considerevolmente 
allungati  c dilatati,  in  parte  vasi  di  neoformazione  i quali  si 
distinguono  per  un  volume,  per  lo  più,  considerevole,  per  la 
irregolarità  del  loro  lume  (sono  vasi  varicosi  od  aneurismatici) 
e per  alcune  essenziali  anomalie  di  struttura,  precipuamente 
polla  maggior  sottigliezza  delle  loro  pareti. 

II  sangue  che  trovasi  nei  vasi  di  neoformazione,  giunge 
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sempre  colà  dai  vasi  normali  del  corpo,  e non  è mai  sangue  di 
neoformazione. 

Quasi  tutti  gli  altri  tumori  possono  ad  una  qualunque  fase 
della  loro  esistenza  farsi  ricchissimi  di  vasi  sanguiferi , condi- 
zione questa  che  è ora  circoscritta  a singoli  punti,  ora  estesa 
a tutto  il  tumore,  e si  dice  degenerazione  cavernosa  o telange- 
ctasiaca,  od  anche  si  indica  con  denominazione  speciale,  ad 
es .fungus  huematodes. 

I nuovi  vasi  capillari  formansi  in  varie  guise  : 1.  i vasi 
normali  si  allungano,  prendono  un  decorso  in  vario  modo  ser- 
pentino, ed  infine  fra  sè  si  anastomizzano  per  una  guisa  che 
ancora  non  ci  è nota  ; 2.  dai  vasi  capillari  partono  rampolli 
che  hanno  la  base  larga  e 1’  estremità  acuminata,  che  da  prin- 
cipio sono  solidi,  e di  mano  in  mano  si  fanno  cilindrici  e vuo- 
ti, e che  alla  fin  fine  entrano  in  comunicazione  con  consimili 
rampolli  di  altri  capillari,  di  rado  coi  capillari  stessi , senza  lo 
intermedio  di  questi  rampolli;  3.  i corpuscoli  del  tessuto  connet 
tivo  fusiformi  o stellati  si  dilatano  e si  commutano  in  canali,  i 
quali  si  uniscono  ad  altri  corpuscoli  di  tessuto  connettivo  ed 
alla  fin  fine  coi  vasi  ; 4.  nel  tessuto  connettivo,  nei  contorni 
dei  capillari,  i corpuscoli  del  detto  tessuto  si  dividono  ripetuta- 
mente, e per  questo  modo  formano  strati  di  cordoni  solidi  di 
cellule,  i quali  alla  fin  fine  si  fanno  cavi,  ed  entrano  in  comuni- 
cazione con  vasi  : per  lo  più  nelle  granulazioni. 

I vasi  minori  arteriosi  e venosi  il  più  delle  volte  devono 
la  loro  origino  ad  una  metamorfosi  di  vasi  capillari,  formansi, 
cioè  all’  esterno,  per  divisione  ccc.  delle  cellule,  le  quali  cir- 
condano questi  vasi  capillari,  e passano  alla  fine  noi  vari  tes- 
suti che  compongono  le  tonache  vascolari.  Fors’  anco  siffatti 
vasi  maggiori  formansi  primitivamente  come  i capillari,  nella 
guisa  da  noi  descritta  sotto  il  n.  4.  L’  ordinamento  dei  vasi  di 
neoformazione  ora  non  presenta  alcuna  particolare  abnormità, 
ora  invece  mostra  speciali  modificazioni.  Cosi,  ad  e»,  in  alcune 
neoformazioni  occorrono  dei  vasi  relativamente  lunghi,  sempli- 
ci, rassomiglianti  ad  altrettante  mazze,  i quali  talvolta  possono 
dilatarsi  a guisa  di  cisti,  non  comunicando  con  altri  vasi.  In  al- 
cune pseudomembrane  delle  sierose  si  trovano  le  così  dette  reti 
mirabili  bipolari. 

Degli  angiomi  si  trovano  varie  specie. 

Le  telangectasie  propriamente  dette,  i tumori  erettili,  i nei 
sanguigni  (naevns  vasculosus)  sono  quasi  sempre  congeniti, 
ma  per  lo  più  dopo  la  nascita  aumentano  rapidamente  di  vo 
lume.  Il  più  delle  volte  si  trovano  nella  cute  precipuapicnto 
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della  testa,  del  collo,  più  di  rado  della  nuca,  del  braccio,  c di 
altri  siti,  ove  stanno  nicchiati  ora  soltanto  nello  strato  papil- 
lare, ora  nell’  intero  corion  ; relativamente  rari  trovansi  nelle 
mucose,  nel  tessuto  adiposo,  nei  muscoli,  nelle  ossa,  precipua- 
mente nei  plessi  cerebrali.  — Di  questi  tumori  ora  ve  ne  ha 
uno  solo,  ora  parecchi,  ed  estirpati  radicalmente,  non  più  re- 
cidivano. 

Volkmann  (Clin.  ted.  1862,  n.  43)  descrive  un  caso  in  cui  c’era  un'enor- 
me quantità  di  canali  haveriani  di  neoformazione  nella  sostanza  compatta 
doli  osso,  il  quale  fini  col  rammollirsi  per  intero. 

I tumori  erettili  si  presentano  sotto  la  forma  di  masse 
della  grandezza  di  un  grano  di  miglio,  di  una  noce  avellana, 
e perfino  d’  un  pugno,  masse  che  sono  ora  marcatumente  cir- 
coscritte, ora  diffuse,  piane  o globose,  uniformi  o lobate,  d’  un 
colore  rosso-cupo,  molli  ed  erettili.  11  taglio  di  questi  tumori 
presenta  un  coloramento  rosso-cupo,  uniforme  , il  quale  però 
alle  volte  appare  come  disseminato  di  punti  isolati  più  solidi  o 
pallidi. 

Col  soccorso  del  microscopio  vedesi  che  siffatti  tumori  si 
compongono  precipuamente  di  vasi  capillari  in  varia  guisa  dis- 
posti, i quali  sono  ora  uniformi,  ora  varicosi,  ora  dilatati  a gui- 
sa d’  aneurismi;  di  piccole  arterie  e veue,  e di  tessuto  con- 
nettivo ora  da  per  tutto  poco  sviluppato,  ora  in  certi  punti 
maggiormente  ammassato  : nella  cute  esterna  questi  tumori 
contengono  spesso  altresì  tessuto  adiposo  (la  così  detta  telati- 
gectania  lipoinatodes),  ghiandole  sebacee  e sudorifere,  e peli 
coi  loro  follicoli.  I vasi  sono  in  parte  grossi,  dilatati  uniforme- 
mente  o meno,  e per  gran  parte  di  neoformazione. 

11  cosi  detto  lumor  glomerulosus  di  Billroth  probabilmente  non  è che  un 
cancro  villoso  riccamente  vascolarizzato. 

II  tumore  cavernoso  o venoso  è di  rado  congenito,  per  lo 
più  acquisito,  occorre  sì  negli  individui  giovani  che  negli  adul- 
ti, e trovasi  nella  cute,  nel  tessuto  connettivo  sottocutuueo,  nei 
muscoli  (anco  nella  lingua),  nelle  ossa,  nel  fegato,  nella  milza, 
nei  reni,  negli  involucri  cerebrali  e nel  cervello.  Ora  è circo- 
scritto come  chiuso  ia  una  capsula,  ora  diffuso,  ed  ha  variabile 
forma  c grandezza.  Rassomiglia  assai  da  vicino  al  tessuto  ca- 
vernoso del  pene.  Consiste  d un  reticolo  di  tessuto  connettivo, 
reticolo  eh’  è più  o mono  sviluppato,  ed  ora  da  per  tutto  fino  e 
delicato,  ora  in  certi  punti  più  grosso,  ora  in  ogni  dove  fittissi- 
mo. Le  lacune  di  questo  reticolo  comunicano  fra  sè  in  varia 
guisa  e contengono  sangue.  Questo  lacune  ora  sono  rivestite  di 
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epitelio,  ora  ne  sono  destituite.  Tagliato  il  tumore  ne  sgorga 
la  maggior  parte  del  sangue,  por  cui  tutto  il  tumore  si  fa  viz- 
zo, e più  piccolo,  e non  rappresenta  più  che  una  massa  grigio- 
rossa o grigia,  la  quale  in  certi  punti  talvolta  contiene  coaguli 
fibrinosi  antichi  o recenti  e fleboliti. 

(Questi  tumori  crescono  ora  lentamente  ora  rapidamente. 
Se  fino  dall’  origine  erano  diffusi,  si  estendono  col  tempo  alle 
parti  attigue,  dalla  cute  ad  es.  ai  muscoli  e fino  alle  ossa. 

Vasi  linfatici  di  neoformazione  non  vennero  constatati  elio 
in  pochissimi  casi. 

Di  siffatti  casi  rie  videro  Yirchom,  Billroth  ed  altri  nella  cosidetta  iper- 
trofia della  lingua;  un' identica  condizione  noi  una  volta  trovammo  nella 
pleura  polmonare  lArch.  di  raed.  fts.  1859,  pag.  343 ).  Teiehrnaixn  (il  sistema 
linfatico)  vide  sviluppati  dei  vasi  linfatici  nelle  pseudomembrane  del  fegato. 
Secondo  Krnuse  (Oazz,  p.  med.  raz.  1863  XVIII,  p.  163)  In  alcuni  tumori 
si  possono  injettare  i linfatici  ; nel  carcinoma  decorrono  nelle  tramezze  dello 
atro  ma. 

12.  Neoformazione  di  tessuto  ghiandolare. 

Bill  rotti.  Sulla  struttura  dei  polipi  mucosi,  1855. 

Birkelt.  Nel  rep,  dell'ospitale  di  Guy,  1855. 

Hetchl.  Gazz.  della  soc.  dei  med.  di  Vienna,  1852. 

Lotzbeci.  Areli.  di  Virch.  XVI. 

Bobtn.  Gaz.  do  Paris,  1855. 

BotatansXy.  Rapp.  delle  ged.  dell'aecad.  di  Vienna  1853.  X.  — Gazz. 
<!ella  soe.  dei  med.  di  Vienua  1860. 

E.  Wagner  Ann.  di  Schmidt  Vili. 

11  tessuto  ghiandolare  di  neoformazione  si  presenta  ora 
sotto  la  forma  della  cosi  detta  ipertrofia  od  ipurplasia  della 
ghiandola,  nel  qual  caso  gli  elomenti  essenziali  della  ghiandola 
trovatisi  realmente  aumentati  di  numero,  esseudo  in  pari  tem- 
po ora  più  piccoli,  ora  più  grandi,  ora  del  normale  volume  ; 
ora  sotto  la  forma  di  tumori,  i quali  coll’  organo  da  cui  si  svi- 
luppano ora  stanno  tuttavia  in  nesso  mediante  una  base  larga 
o con  un  pedicello,  ed  ora  invece  ne  sono  affatto  isolati.  Di  sif- 
fatti tumori  il  tessuto  ghiandolare  ora  non  costituisce  che  una 
parte  accessoria,  ora  invece  n'  è 1’  elemento  principale. 

Il  tessuto  ghiandolare  di  neoformazione  si  presenta  sotto 
quelle  svariatissime  forine  che  sono  proprie  al  tessuto  ghian- 
dolare normale.  Così  pure  è probabile  che  nella  maggior  parte 
dei  casi  la  sua  genesi  sia  eguale  a quella  del  tessuto  ghiando- 
lare normale.  La  funzione  è ora  affatto  identica  a quella  della 
ghiandola  normale,  ora  il  tessuto  ghiandolare  di  neoformazio- 
ne è destituito  di  ogni  qualsiasi  funzione. 

Quei  casi  in  cui  la  formazione  delle  ghiandole  data  evidentemente  dnilu 
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vite  intrauterina  qui  non  ispettano  (i  reni  soprannumer iri,  le  milze  sopran- 
numerarie eec.). 

I.  Neoformazione  del  così  detto  tessuto  ghiandolare  vero 
o genuino,  il  cui  elemento  essenziale  sono  le  così  dette  cellule 
ghiandolari. 

1.  Tessuto  epatico  di  neoformazione  nella  sua  forma  ge- 
nuina di  rado  occorre  : la  forma  spuria  è senza  confronto  più 
frequente. 

La  cosidetta  ipertrofia  genuina  del  fegato  trovasi  in  seguito  ad  ipere- 
mie meccaniche  nell'  enfisema  polmonare,  nella  tubercolosi,  e nei  vizi  val- 
volari del  cuore.  In  questi  casi  tutti  i diametri  del  fegato  trovansi  in  mo- 
dico grado  ingranditi , c se  eccettui  una  maggiore  ricchezza  di  sangue,  il 
suo  taglio  non  mostra  alcuna  rilevante  abnormità,  e le  isole  della  sostanza 
epatica  non  appariscono  ingrandite,  nò  col  microscopio  vi  scorgi  essenziali 
alterazioni.  Le  cellule  epatiche  conservano  il  loro  normale  volume  medio,  il 
loro  contenuto  è pressoché  normale. 

Più  frequente  e maggiormente  comprovata  è quell'  ipertrofia  generale 
del  fegato,  dipendente  dall’  ingrandimento  delle  cellule  epatiche,  le  quali 
contemporaneamente  possono  essere  aumentate  di  numero  o meno  : mentre 
il  numero  negli  acini  del  fegato  rimane  inalterato.  Quest’  affezione  si  svi- 
luppa talvolta  nell’  enfisema  polmonare,  nella  tubercolosi,  nei  vizi  cardiaci, 
nella  leucoemia,  nel  diabete,  ed  insorge  pur  anco  senza  causa  note.  — Non 
di  rado  occorre  di  osservare  anco  una  identica  ipertrofia  parziale  del  fegato 
(nel  contorno  di  cicatrici). 

Quella  sostanza  epatica  che  trovasi  nel  legamento  sospensorio,  e quella 
che  riscontrasi  nell’  interno  del  fegato  sono  probabilmente  anomalie  conge- 
nite. 

2.  La  neoformazione  di  ghiandole  a grappolo  occorre  più 
di  frequente  ohe  quella  di  ogni  altra  specie  di  ghiandole,  ed 
offre  un  grande  interesse  pratico  ed  in  particolare  pel  chirur- 
go. La  massa  ghiandolare  di  neoformazione  rassomiglia,  per 
solito,  allo  semplici  ghiandole  a grappolo,  il  cui  prototipo  sono 
le  ghiandole  mucipare,  di  rado  alle  ghiandole  a grappolo  com- 
poste. 

Ghiandole  mucipare  di  neoformazione  trovansi  più  frequen- 
te che  altrove  nei  così  detti  polipi  mucosi.  Con  questo  nome,  a 
distinzione  dei  così  detti  polipi  fibrosi  ecc.  s’addi  mandano  certi 
prodotti  che  occorrono  nelle  varie  mucose , che  hanno  per  lo 
più  base  larga,  di  rado  ristretta  e pedicellata,  a forma  rotonda 
od  elittica,  e co^po  uniforme  od  irregolare  o lobato,  ed  un  vo- 
lume di  un  grano  di  miglio,  o di  un  fagiuolo  fino  a quello  di 
un  uovo  di  gallina  ecc.  La  superficie  di  questi  polipi  rassomi- 
glia più  o meno  alla  mucosa  su  cui  stanno  impiantati , all’  oc- 
chio ed  al  tatto  offrono  un  che  di  squisitamente  mucoso  ; ta- 
gliatili non  presentano  in  generale  che  una  modica  consisten- 
za, cd  al  taglio  mostrano  una  tessitura  più  o meno  fibrosa,  e, 
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per  regola,  una  ricchezza  non  comune  di  sangue.  Il  nome  lo 
debbono  questi  tumori  alle  ghiandole  mucose  che  si  trovano 
alla  superficie  c nell’interno,  e delle  quali  una  gran  parte  sboc- 
ca all’  esterno.  Di  queste  ghiandole  se  ne  trova  una  copia  va- 
riabile, ma,  per  regola,  cospicua.  Sono  ora  ghiandole  semplici 
tubuliformi,  per  lo  più  ghiandole  composte  tubulifonni  od  irre- 
golarmente grappolitbrini.  Contengono  precipuamente  una 
massa  mucosa  con  poche  molecole  d’  albumina  o di  adipe,  epi- 
telj  normali  e loro  residui.  Il  loro  epitelio  consiste  d'  un  sem- 
plice strato  di  cellule  cilindriche,  nucleatc,  modicamente  gra- 
nuleggiate,  e che  stanno  sovra  una  membrana  resistente,  omoge- 
nea, simile  ad  una  membrana  propria.  La  superficie  del  polipo 
è per  solito  rivestita  di  quello  stesso  epitelio,  di  cui  va  fornita 
la  mucosa  su  cui  sta  impiantato  il  polipo  ; solo  in  quelli  che 
sporgono  all’  esterno  ( nei  polipi  dell'  orecchio,  del  retto  ) 1’  e- 
pitelio  s’  avvicina  per  forma  al  pavimentoso.  La  massa  princi- 
pale del  polipo  consiste  di  tessuto  connettivo  della  stessa  spe- 
cie e qualità  di  quello,  che  si  trova  nel  tessuto  mucoso  da  cui 
trae  origino  il  polipo.  Il  tessuto  connettivo  alla  superficie  for- 
ma talvolta  delle  papille  variabili  per  forma  e numero.  Nello 
stesso  tessuto  scorrono  moltissimi  vasi  i quali  penetrando  at- 
traverso la  base  del  polipo  o alla  sua  superficie  formano  delle 
reti  capillari,  e passano  nelle  vene  che  dal  polipo  sboccano  te- 
nendo la  stessa  via.  In  alcuni  polipi  si  trovarono  anco  nervi. 
Nell’  interno  del  polipo  oltre  alle  ghiandole  che  alla  superficie 
sboccano,  se  ne  trovano  delle  altre  più  o meno  numerose,  che 
forse  non  s’  aprono  all’  esterno,  ma  che  dalle  prime  per  istrut- 
tura  non  sono  dissimili.  Contengono  altresì  questi  polipi  quasi 
sempre  delle  cisti  in  vario  numero  per  lo  più  piccole  e rotonde, 
che  ora  stanno  nicchiate  nella  profondità,  ora  sono  locate  alla 
superficie,  ove  sono  visibili.  Queste  cisti  sono  alla  loro  faccia 
interna  liscio  e corno  rivestite  d’una  membrana  sierosa,  e con- 
tengono una  materia  biancastra  od  in  vario  grado  rossigna  c 
brunastra,  mucosa  o piuttosto  sierosa,  chiara,  o torbida  in  cau- 
sa dei  globuli  del  pus  e del  detritus  cellulare  commischiativi. 
Talvolta  queste  cisti  sono  per  modo  sviluppate  ed  estese,  che 
il  polipo  perde  più  o meno  del  suo  carattere  ghiandolare  o mu- 
coso, c si  converte  in  un  così  detto  polipo  cistico  o vescicolare. 
Nello  stroma  costituito  di  tessuto  connettivo  insorgono  talvolta 
delle  iperemie,  un’  infiltrazione  edematosa,  flogosi,  emorragie; 
ivi  formansi  altresì  degli  ascessi,  c talvolta  perfino  vi  si  mani; 
festa  la  gangrena. 

1 polipi  mucosi  premutane  adunque  una  vera  ipertrofia  della  min  osa 
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in  tutte  le  sue  parti.  Le  ghiandole  di  cui  sono  fomiti,  per  lo  più  sono  coki 
numerose,  ebe  non  jios-sono  a\ersi  per  quelle  che  nppai-tenguno  alla  mucosa 
ila  cui  trae  origine  il  iiolipo,  e ilelèiono  quindi  calcolarsi  organi  di  nuova 
produzione.  Queste  nuove  ghiandole  si  formano  come  nel  feto  e nell' età 
infantile,  per  introflessione  dell'epitelio  posto  alla  superficie  del  polipo. 

I polipi  mucosi  si  sviluppano  in  quasi  tutte  le  mucose,  u 
preferenza  però  nella  cavità  del  naso,  nei  seni  naso-faringei,  e 
nel  retto. 

Le  conseguenze  dei  polipi  mucosi  e loro  influenza  sulla  ri- 
spettiva mucosa  dipendono  in  primo  luogo  dal  loro  volume  e 
dai  rapporti  in  cui  si  trovano  stare  col  rispettivo  canale  muco- 
so, dalla  loro  posizione  e mobilità  (e  questa  é importante  pelle 
sue  conseguenze  precipuamente  nei  polipi  pedicellati  ),  dalla 
vicinanza  in  cui  sono  posti  per  rispetto  alle  parti  esterne,  dal 
numero  dei  vasi  che  contengono,  da’  mutamenti  che  nel  loro 
parenchima  avvengono,  dall'  irritazione  che  sulla  mucosa,  cui 
spettano,  esercitano.  Egli  è perciò  che  ora  non  danno  sintomi 
di  sorte  (il  che  avviene  non  solo  per  rispetto  ai  piccoli  o di 
modico  volume,  ma  anco  nei  polipi  voluminosissimi  purché  si 
trovino  in  cavità  molto  ampie  ad  es.  nello  stomaco)  ora  invece 
sono  causa  di  coartamenti  o di  otturamenti  transitorj  o perma- 
nenti del  canale  (il  che  si  osserva  a preferenza  nei  polipi  di 
tutta  la  mucosa  delle  vie  aeree),  sintomi  questi  che  secondo  le 
varie  condizioni  sono  più  o meno  marcati  e gravi  ( influenza 
del  tempo  umido,  dell’  eaacerbazione  del  catarro  esistente  nella 
mucosa  ecc).  Se  souo  siti  in  vicinanza  alla  superficie  del  corpo 
ed  impiantati  sovra  una  mucosa  mobile,  sporgono  infuori  o 
sempre  od  a certe  epoche,  provocano  tenesmo  e consimili  mo- 
leste sensazioni,  e trascinano  seco  tratti  più  o meno  ampi  della 
mucosa  ; possono  altresì  o spontaneamente  o sotto  le  anzidetto 
condizioni  dar  origine  ad  emorragie  più  o meno  profuse,  le 
quali  aazi  talvolta  sono  così  copiose  da  mettere  in  forse  la  sa- 
lute ed  anco  1'  esistenza.  Quasi  sempre  questi  polipi  determi- 
nano catarri  della  rispettiva  mucosa,  i quali  rimosso  che  s'ab- 
bia il  polipo  rapidamente  si  dileguano,  ma  che  durando  alla 
lunga  possono  essere  causa  dell’  ipertrofia  della  sola  mucosa 
oppure  di  tutto  1’  organo. 

Altre  volte,  benché  assai  di  rado  , invece  che  la  descritta 
neoformazione,  bì  sviluppa  una  così  detta  ipertrofia  delle  ghian- 
dole mucipare,  la  quale  consisterebbe  nell’ ingrandimento  degli 
antichi  acini  e nella  formazione  di  novelli  : di  rado  la  si  tro- 
verebbe nella  sua  forma  genuina,  per  lo  più  esisterebbe  com- 
binata a metamorfosi  colloide  delle  cellule  gbiaudolari.  Questa 
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affezione  predilige  le  ghiandole  mucose  delle  labbra,  ove  for- 
ma tumori  semplici  o composti,  della  grandezza  d’  un  piscilo 
tino  a quella  d'  una  noce  avellana. 

Se  poi  la  cosideltu  ipertrofia  delle  ghiandole  mucose  del  velo  palatino 
quivi  spetti  o meno,  non  è cosa  Uno  ad  ora  decisa.  1 tumori  che  quivi  si  tro- 
vano arrivano  al  volume  d'un  uovo  di  gallina,  e siccome  inceppano  il  re- 
spiro, e diilicultaiio  l' inghiottire  e la  favella,  così  spesso  addimandano  il 
soccorso  chirurgico.  Lo  strato  ghiandolare,  del  velo  palatino  si  sviluppa 
talvolta  a dismisura,  e forma  quindi  una  diffusa  neoformazione  che  occupa 
tutto  il  velo. 

Che  le  ghiandole  a grappolo  composte  possano  realmente 
venir  cólte  da  una  vera  ipertrofia,  è cosa  non  per  anco  consta- 
tata. Quelle  neoformazioni  che  con  questo  nome  s’ indicano,  di 
fatto  non  lo  meritano,  imperocché  o solo  superficialmente  imi- 
tano la  struttura  dell’  organo  materno,  oppure  se  tuttavia  i lo- 
ro elementi  istologici  per  forma  ed  ordinamento  hanno  una 
grande  rassomiglianza  con  quelli  che  costituiscono  le  dette 
ghiandole,  non  pertanto  non  si  prestano  ad  una  qualche  fun- 
zione riconoscibile,  ed  anzi  non  istanno  in  alcun  nesso  col 
condotto  escretore  della  ghiandola,  su  cui  quelle  neoformazio- 
ni si  svolgono. 

Fra  le  produzioni  di  questa  specie  da  osservarsi  è il  cosidetto  tumore 
ghiandolare  della  mammella,  tumore  questo,  i cui  caratteri  anatomici  sem- 
brano variare  non  meno  delle  sue  denominazioni  da  varj  autori  adottate 
( chrunic  Marna ry  tumour,  pancreatic  sarcoma,  tumore  fibroide,  cisto  sarcoma, 
tumore  adenoide,  tabular  imper/enl  hypertrophy,  adenocele,  serocystic  tumour, 
ipertrofia  parziale,  glandolar  tumour,  tumore  ghiandolare  ).  Questo  tumore 
consiste  di  una  neoformazione  di  corpi  rotondi  o longitudinali,  rinchiusi  tutti 
all’  intorno,  simili  alle  vesciche  ghiandolari,  ma  per  solltodi  queste  più  grandi 
c di  forma  piu  irregolare.  Questi  corpi  sono  provvisti  di  una  membrana  omo- 
genea periferico,  e nella  loro  cavità  contengono  cellule  nucleate,  per  lo  più 
regolarmente  disposte  a guisa  di  epitelio,  di  rado  soltanto  nuclei.  Questi 
corpi  talvolta  posseggono  pur  anco  nell’  interno  uno  spazio  centrale,  il  qua- 
le in  qualche  modo  corrispouderebbe  al  lume  delle  ghiandole  normali.  La 
neoformazione  stessa  occupa  ora  uno,  ora  parecchi,  ora  tutti  i lobi  della 
ghiandola  mammaria.  1 corpi  che  dicemmo  rassomigliare  alle  vescicole 
ghiandolari  formano  dei  gruppi  nicchiati  in  un  tessuto  connettivo  molle;  né 
si  riuniscono  però,  nè  sboccano  in  un  condotto  di  nuova  formazione,  nè 
stanno  in  nesso  con  quello  che  sbocca  dalla  ghiandola  normale.  Rare  sono 
le  eccezioni  a questa  regola.  In  generale  questi  tumori  sono  d’ un  colore 
grigio- rosso  o bruno-rosso,  carnei-ghiandolari,  percorsi  da  làsci  di  tessuto 
connettivo  in  vario  modo  disposti,  e contengono  un  umore  mucoso,  ora  par- 
eo, ora  abbondante.  Gli  altri  caratteri  anatomici  visibili  ad  occhio  nudo  va- 
riano secondo  che  il  tumore  occupa  uno,  alcuni,  o tutti  i lobi  della  ghian- 
dola mammaria,  secondo  il  volume,  la  grandezza,  1'  aggruppamento  ec.  ec. 
delle  vescicole  ghiandolari  di  neoformazione,  secondo  le  metamorfosi  cui 
queste  vanno  incontro,  secondo  la  quantità  e specie  dello  stroma,  secondo 
lo  stato  in  cui  trovasi  il  tessuto  ghiandolare  normale  (se  atrofico,  ipertrofi- 
co od  indurito  > , e secondo  lo  stato  in  cui  trovansi  i condotti  galattofori 
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(questi  trovansi  di  spesso  dilatati,  perfino  in  modo  da  formare  delle  cisti  ; al- 
tre volte  la  superficie  interna  di  questi  condotti  è coperta  di  papille  e di  altre 
escrescenze  di  varia  struttura:  sonvi  anche  i cistosarcoma  iiiaminac  simplex, 
phyllodes,  proliferimi,  carcinoma  hydatides,  il  tumore  cistico  sieroso,  le  cisti 
con  rampolli  ecc.  ).  — Lo  sviluppo  del  tumore  ghiandolare  della  mammella 
muove  sempre  dal  tessuto  connettivo  posto  infra  gli  acini,  e non  già  dal  tes- 
suto ghiandolare. 

Alcuni  sostengono  che  i tumori  ghiandolari  della  mammella  altro  non 
siano  che  sarcomi  con  contemporanea  dilatazione  dei  condotti  gallattof  >ri.  Il 
tessuto  infr.ipposto  contiene  cellule  e sostanza  intracellulare.  Quest'  ultima 
ha  per  lo  più  una  compage  indistintamente  fibrata,  e contiene  cellule  longi- 
tudinali, oppure  è mucosa  e contiene  cellule  stellate,  infine  consiste  di  una 
sostanza  fondamentale  omogenea,  mucosa,  fornita  di  cellule  granulose,  pic- 
cole, rotonde. 

Un’  ipertrofia  simile  a quella  che  colpisce  la  ghiandola  mammaria  oc- 
corre in  rari  casi  altresì  nella  parotide,  cd  è ora  generale,  ora  parziale  : ma 
il  più  dello  volte  il  tessuto  connettivo  ed  adiposo  predomina  sul  tessuto 
ghiandolare.  — Una  simile  ipertrofia  si  incontra  anco  nel  pancreas.  — 

Nelle  altre  ghiandole  grappolifortni  composte,  di  siffatti 
tumori  come  gli  ora  descritti  non  si  rinvennero,  ad  eccezione 
però  della  prostata  ove  oltre  all’ipertrofia  generalo,  occorre 
pure  una  parziale,  affezione  questa  che  affligge  in  ispecial  mo- 
do 1’  età  avanzata. 

L’ ipertrofia  parziale  della  prostata  consiste  nella  neoformazione  di  tu- 
mori che  arrivano  fino  al  volume  d'  una  ciliegia  e più,  i quali  sono  por 
solito  marcatamente  circoscritti,  si  possono  facilmente  enucleare,  e stan- 
no nell’interno  delia  ghiandola  ed  alla  sua  superficie,  facendo  in  questo 
ultimo  caso  una  prominenza  nella  cavita  vcsclcale,  ove  appariscono  siccome 
tumori  piatti  o siccome  altrettanti  polipi.  Questi  tumori  hanno  una  struttura 
simile  a quella  della  prostata,  senza  perù  comunicare  coi  condotti  escretori 
della  ghiandola  : ma  anco  in  questi  tumori  gli  elementi  che  predominano 
sono  il  tessuto  connettivo  ed  il  muscolare.  Come  la  ghiandola  normale,  cosi 
pure  queste  sue  parti  ipertrofiche  spesso  divengono  sede  di  corpi  amiloidi  o 
colloidi,  e delle  cosi  dette  concrezioni  prostatiche.  Quando  il  tumore  ghian- 
dolare parziale  della  prostata  arrivi  ad  un  maggior  volume,  e si  sviluppi  in 
certi  siti  della  ghiandola,  diviene  causa  di  ristringimento  del  collo  vesci- 
cale,  e vi  determina  quindi  catarri  della  mucosa,  ipertrofia  delia  tonaca 
muscolare  ecc. 

Più  raro  e meno  conosciute  ne’  loro  elementi  istologici  di 
queste  ora  descritte  ipertrofie  parziali,  sono  le  generali  iper- 
trofie delle  ghiandole  grappoliformi  composte.  Quivi  apparten- 
gono : la  generale  ipertrofia  della  mammella  sì  nell'  uomo  che 
nella  donna,  ipertrofia  che  colpisce  ora  soltanto  il  tessuto 
ghiandolare  proprio , ora  contemporaneamente  anco  il  tessuto 
connettivo  e 1’  adiposo  : in  rari  casi  forma  dei  tumori  colossali. 
La  generale  ipertrofia  della  prostata  non  sembra  occorrere  che 
assai  di  rado,  i suoi  gradi  più  alti  consistono  nello  sviluppo  di 
ipertrofie  parziali  con  ipertrofia  del  tessuto  connettivo  di  tutta 
la  ghiandola.  Nelle  ghiandole  salivali  questa  ipertrofia  non 
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venne  riscontrata  che  nella  parotidc  e nel  pancreas.  Anco  nel- 
la ghiandola  lagrimale  si  riscontra  talvola  un’  ipertrofìa  vera 
generale. 

La  neoformazione  di  ghiandole  tubuliformi  non  venne  con 
certezza  constatata  che  per  alcune  specie  di  siffatte  ghiandole. 
Ghiandole  sudorifere  di  neoformazione  trovaronsi  in  primo 
luogo  nella  parete  di  alcune  cisti  (cosi  dette  cisti  dermoidi),  ma 
siccome  queste  ghiandole  di  rado  per  se  sole  esistono,  ma  quasi 
sempre  si  combinano  colle  ghiandole  sebacee  pur  esso  di  neo- 
formazione,  così  di  ambo  queste  due  neoformazioni  possiamo 
complessivamente  trattare.  Siffatto  cisti  fornite  di  ghiandole 
sebacee  di  neoformazione  trovaronsi  il  più  delle  volte  nelle  o- 
vaie,  più  di  rado  nell’  utero,  nei  testicoli,  sotto  alla  cute  ester- 
na (precipuamente  sotto  a quella  della  regione  temporale  ed 
orbitale),  negli  involucri  cerebrali,  sotto  alle  sierose  (sotto  alla 
pleura,  al  peritoneo,  al  mediastino,  al  mesenterio),  nel  polmo- 
ne inoltre,  nel  cervello  ecc.  ecc.  Queste  cisti  sono  ora  semplici, 
ora  composte  ; contengono  una  sostanza  più  o meno  copiosa, 
sporco-giallognola,  untuosa,  simile  alla  vernice  caseosa,  e peli, 
e tutta  questa  massa  aderisce  più  fortemente  ora  a tutta  la  su- 
perfìcie interna  della  cisti,  ora  a singoli  punti.  La  sua  parete 
o da  per  tutto  od  in  certi  punti  circoscritti  manifesta  una  strut- 
tura simile  a quella  della  cute  ; consiste  d’epidermide  che  co- 
piosamente si  desquamma  e forma  il  contenuto,  di  rete  mal- 
pighiana,  di  un  corion  con  papille,  non  che  di  peli,  ora  corti, 
ora  lunghi.  La  superficie  interna  inoltre  possiede  non  di  rado 
dei  piccoli  forellini,  i quali  comprimendo  le  cisti  ai  lati  lascia- 
no sgorgare  una  massa  simile  al  sego.  Quei  forellini  corrispon- 
dono agli  ampj  sbocchi  delle  ghiandole  sebacee  che  sono,  per 
lo  più,  grandissime,  ma  del  resto  simili  alle  normali  ; la  mate- 
ria da  queste  ghiandole  separata  e le  squamine  epidermidali 
formano  il  contenuto  della  cavità  della  cisti  : gli  sbocchi  la- 
sciano non  di  rado  passare  un  pelo  ; più  di  rado  lo  ghiandole 
sebacee  sono  piccole  e poco  sviluppate  in  confronto  al  pelo. 
Le  ghiandole  sudorifere  ora  esistono  in  siffatte  cisti , ma  sono 
per  lo  più  poche  in  confronto  alle  ghiandole  sebacee,  ora  man- 
cano affatto.  La  loro  struttura  del  resto  è affatto  simile  a quel- 
la delle  ghiandole  sudorifere  normali. 

In  alcuni  rari  casi  si  trovano  sulla  cute  tumori,  i quali  nel  loro  assiemo 
rassomigliano  a cancri  epiteliali  esulcerati,  ma  die  tutti  si  compongono  di 
ghiandole  sudorifere,  o di  queste  o di  ghiandole  sebacee.  Le  ghiandole  su- 
dorifere sono  in  parte  aumentate,  in  parte  ingrandite. 

fi oiitansky  in  alcuni  cistosnrcomi  dell’ovario  trovò  una  neoformazione 
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di  tubuli  ghiandolari  simili  a quelli  della  ghiandole  dell’ utero:  il  cosi  detto 
cystosarcoma  vterinum  ovarii  (Gazz.  med.  di  Vienna  1800). 

Tutti  gli  altri  casi  in  cui  si  avrebbe  una  neoformazione  di  ghiandole 
sudorifere  sono  dubbj.  Non  di  rado  invece  si  riscontrò  un  ingrandimento 
delle  ghiandole  sudorifere,  e precipuamente  una  dilatazione  del  loro  lume, 
ad  es.  nell'  elefantiasi  dei  greci,  in  alcune  verruche  molli.  Un  identico  in- 
grandimento del  tubulo  ghiandolare  con  degenerazione  adiposa  dell'epitelio 
ghiandolare  (nonché  questa  degenerazione  senza  il  detto  ingrandimento) 
sarebbe,  secondo  Virehow,  la  causa  dei  profusi  sudori  che  molestano  alcuni 
inferrai,  i tisici  ad  os. 

Alcuni  polipi  della  mucosa  gastrica  traggono  origine  da  un  allunga- 
mento e da  dilatazione  di  quelle  ghiandole,  che  separano  il  succo  gastrico. 
(Forster). 

Lambì  osservò  un  tumore  della  grandezza  d’  un  uovo  dì  piccione  pósto 
sopra  la  mucosa  e la  tonaca  muscolare  dello  stomaco,  il  qual  tumore  consi- 
steva di  vescicole  ghiandolari  cilindriche  di  neoformazione. 

Le  cosi  dette  ghiandole  otricolari  o tubuliformi  composte, 
a quanto  sembra,  noti  si  riproducono  che  in  casi  estremamente 
rari. 

Nel  testicolo  alcune  volte  si  osservò  una  neoformazione  di  canaletti  se- 
minali, nonché  un  ingrandimento  di  questi  con  aumento  del  loro  epitelio. 

Nei  reni,  ove  la  cosi  detta  ipertrofia  di  ambo  i reni  ( nei  beoni,  nei  dia- 
betici) o quella  di  un  solo  (quando  l’un  rene  più  non  finzioni  o sia  an- 
dato distrutto)  uon  di  rado  occorre,  non  venne  pur  anco  oss  rvata  né  la 
neoformazione  di  canaletti  orlnlferi,  nò  un  aumento  delle  cellule  epiteliali 
dei  canaletti  stessi,  e neppure  in  quei  casi  in  cui  un  rene  solo  per  ambo 
funzionava  e s 'parava  orina  por  quantità  e composizione  normale.  L’ in- 
grandimento che  pur  tal  volta  esiste,  arriva  ad  un  cospicuo  grado,  e viene 
dall’  ingrandimento  delio  cellule  epiteliali,  dalla  dilatazione  dei  vasi  e dal- 
l’ ipertrofia  del  tessuto  connettivo. 

4.  La  neoformazione  di  ghiandole  le  quali  consistono  di 
vescicole  ghiandolari  chiuse  fornite  di  una  membrana  propria, 
d’  epitelio  e di  un  contenuto  liquido,  riscoutransi  talvolta  nella 
ghiandola  tiroidea,  ove  si  presenta  sotto  vario  aspetto. 

Dell’ ipertrofia  della  ghiandola  tiroidea  (gozzo)  distiuguonsi  le  seguenti 
forme  : 1)  la  dilatazione  delle  vescicole  ghiandolari  esistenti,  dilatazione  che 
ora  interessa  uniformemente  tutta  la  tiroidea,  ora  colpisce  a preferenza  al- 
cuni de’ suoi  lo  betti  : questa  condizione  di  spesso  si  combina  eolia  degene- 
razione colloide  ( il  cosi  detto  gozzo  semplice  ) — 2)  la  neoformazione  di 
elementi  ghiandolari,  forma  questa  che  colla  prima  di  sovente  coincide.  For- 
matisi per  questo  modo  dei  bernocchi  rotondi  della  grandezza  d’un  pisello 
fino  a quella  d’  una  noce  avellana  e più,  i quali  sono  divisi  dalla  ghiandola 
normale  per  mezzo  d’  una  capsula  di  tessuto  connettivo  ; — 3)  sviluppo  di 
nuovi  corpicciuoli  ghiandolari  della  grandez  a d’un  pisello,  d’un  fagiuolo, 
d’  una  noce  avellana,  in  vicinanza  alla  ghiandola  tiroidea  (ghiandole  acces- 
sorie). — 11  tessuto  ghiandolare  di  neoformazione,  ammala  e nella  stessa 
guisa,  e con  altrettanta  frequenza  come  la  ghiandola  normale:  è adunque 
soggetto  all’iperemia,  alla  flogosi,  all’emorragia,  alia  degenerazione  col- 
loide, all’adiposa,  alla  calcarea  eco.  e queste  varie  condizioni  morbose  fra 
sè  combinandosi  con  varia  intensità  nella  massa  di  neoformazione,  prestano 
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ulte  ghiandole  tiroidee  quei  varj  aspetti,  clic  *0110  descritti  in  tutte  le  opere 
di  chirurgia. 

In  istato  fisiologico  nelle  ovnje  di  continuo  si  riproducono  dei  nuovi 
follicoli  graafìani  fino  all'età  climaterica. 

II.  Neoformazione  di  così  detto  tessuto  ghiandolare  spu- 
rio o di  sostanza  adenoide.  La  sostanza  adenoide  di  neofor- 
mazione si  sviluppa  sì  sotto  la  forma  d’un’  ipertrofia  pura,  che 
sotto  a quella  deli'  aumento  del  succo  ghiandolare  : ambo  que- 
ste forme  occorrono  di  sovente  e la  loro  esistenza  venne  con- 
statata. Su  questo  argomento  però  tralasceremo  d’  entrare  in 
particolari,  imperocché  se  la  conoscenza  della  struttura  nor- 
male di  questo  tessuto  è retaggio  degli  studi  moderni,  1’  anato- 
mia patologica  non  ci  fornì  sul  suo  conto  che  degli  studi  fratn- 
mentarj. 

• 

Quello  che  pia  dicevasi  tessuto  ghiandolare  spurio  addimandasi  oggidì 
sostanza  ghiandolare  conglomerata  ( H etile  ) 0 sostanza  connettiva  citogena 
(Kàlliker)  o sostanza  adenoide  (Hit).  Consiste  questa:  1)  d'uno  stroma 
fibrillare,  il  quale  è costituito  da  reti  di  cellule  stellate  enucleate,  e da 
tramezze  senza  nucleo,  prodottesi  dalla  rete  cellulare,  simili  al  tessuto  con- 
nettivo, ma  contenenti  albumina,  — nonché  da  un  parenchima  di  cellule,  il 
quale,  assieme  a poco  liquido,  riempie  lo  maglie  dello  stroma,  formando  una 
massa  fitta.  Le  cellule  si  moltiplicano  rapidamente,  rassomigliano  ai  corpu- 
scoli incolori  della  linfa,  e servono  in  molti  siti  a rimpiazzarli,  passando  dai 
rispettivi  organi  in  cavità  che  spettano  al  sistema  vascolare.  La  sostanza 
connettiva  citogena  trovasi  nelle  ghiandole  linfatiche,  nella  polpa  splenica  e 
nelle  vescicole  malpighiane  della  milza,  nelle  tonsille,  nelle  ghiandole  della 
radice  della  lingua  e della  faringe,  nei  follicoli  dello  stomaco  e dell’  inte- 
stino, nel  timo,  nella  mucosa  enterica  e nella  gastrica.  La  si  trova  ora  nei 
follicoli  e quivi  è marcatamente  circoscritta,  ora  in  dati  focolaj  senza  limili 
ben  marcati  che  stanno  nel  tessuto  connettivo.  (Confr.  i lavori  istologici  di 
Billroth,  Hit,  Virrhotv , Henle,  Kàlliker,  lieidenhain,  Frey.  ) 

Le  neoformazioni  più  importanti  costituite  dal  così  detto  tessuto  ghian- 
dolare spurio  sono  : 

11  L’ ingrandimento  delle  ghiandole  linfatiche,  condizione  questa  che 
di  sovente  occorre.  Quivi  appartiene  in  primo  luogo  quell'  affezione  morbosa 
per  lo  pài  primitiva,  che  non  di  rado  si  sviluppa  nelle  parti  esterno  ( nel 
eolio  ecc.  ) nelle  cavita,  e che  già  da  lungo  tempo  ò nota  sotto  il  uomo  d’i- 
pertrofia delle  ghiandole  linfatiche,  e che  interessa  per  lo  più  individui 
piovani,  ed  a preferenza  gli  scrofolosi.  Le  ghiandole  linfatiche  ipertrofiche 
hanno  una  grande  somiglianza  con  alcuni  sarcomi,  si  distinguono,  però, 
dalle  tumefazioni  ghiandolari  d’altre  specie,  precipuamente  per  l’ uniformi- 
tà che  offre  la  superficie  del  taglio,  e per  l’intima  loro  fusione  colle  attigue 
ghiandole. 

Una  tumefazione  od  un’  infiammazione  acuta,  subacuta  o cronica  delle 
ghiandole  linfatiche  occorre  in  molti  stati  morbosi.  Quivi  appartengono 
quelle  molte  tumefazioni  delle  ghiandole  linfatiche  che  insorgono  nella 
semplice  infiammazione  delle  parti  periferiche,  si  delle  esterno  (nelle  in- 
fiammazioni cutanee,  nella  resipola  spuria  e nelle  periostiti  ecc.  ),  ebe  dello 
interne  (le  ghiandole  bronchiali  uolle  bronchiti,  nelle  pneumonie:  le  ghian- 
dole mesenteriche  nel  catarro  intestinale,  nel  choléra  ecc.),  in  alcune  delle 
così  dette  zoonosi,  nell’  infezione  cadaverica,  in  alcune  malattie  contagiose, 
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precipuamente  nella  scarlattina,  nel  morbillo,  noi  vajuob,  nella  pertosse, 
nella  sifilide,  in  alcune  delle  cosi  dette  pioemie,  nel  tifo  (così  detta  infiltra- 
zione midollare  «Ielle  prillandole  mesenteriche,  delle  «ridandole  epatiche,  di 
quelle  della  milza  e dei  bronchi  j,  nella  leucoemia  (cosi  detta  leucoemia  lin- 
fatica), nei  cancri  (cosi  detta  tumefazione  prhiandolare  simpatica  o consen- 
suale), nella  scrofola,  nella  tubercolosi.  Le  tumefazioni  «Ielle  ghiandole 
linfatiche  interessano  ora  una,  ora  parecchie  ghiandole,  poste  le  une  vicine 
alle  altre,  delle  parti  esterne,  più  di  rado  delie  interne  ; ora  un  sistema  di 
queste  ghiandole  alla  superficie  del  corpo  (infiammazioni  semplici  e sifiliti- 
che, infezione  cadaveriea,  scrofolosa  ccc. ) oppure  nell'interno  del  corpo 
(ghiandole  bronchiali  nella  pneumonia,  ghiandole  mesenteriche  nel  tifo 
enterico,  nella  tubercolosi  intestinale  eco.)  ora  infine  la  più  gran  parte  delle 
ghiandole  linfatiche  esterne  o delle  interne,  od  ambedue  contemporanea- 
mente ( leucoemia,  e la  cosi  detta  ipertrofia  primitiva  senza  leucoemia).  — Le 
ghiandole  linfatiche  per  questo  modo  alterate,  ora  si  conservano  per  un 
qualche  tempo,  oppure  continuano  a crescere,  sempre  più,  od  in  esse  insorgo- 
no ulteriori  mutamenti  (infiammazione,  suppurazione,  fusione  icorosa,  tu- 
bercolizzazione,  degenerazione  colloide  ed  amiloide,  formazione  di  pimmento, 
cretificazione  eoe.). 

Del  più  alto  interesse  fisiologico  e patologico  è il  conoscere  la  relazione 
in  cui  stanno  lo  ghiandole  linfatiche  ipertrofiche  colla  formazione  di  nuovi 
elementi  del  sangue.  In  alcune  ipertrofie  egli  è probabile  che  le  ghiandole 
ipertrofiche  siano  una  fonte  principale  della  neo-formazione  dei  globuli 
bianchi  del  sangue,  e la  causa  di  un  modico  e perfino  anco  d’un  cospicuo 
auinentodiquesti  nella  massa  sanguigna  ; cosi  avviene  di  fatto  in  parecchie 
malattie  acute,  ed  a preferenza  nel  tifo,  e nelle  malattie  puerperali,  nella 
scrofola  e più  ancora  nella  leucoemia. 

2i  I follicoli  solitarj  delio  stomaco,  del  tenue,  e del  crasso,  nonché  le 
placche  dotte  peyeriane,  e più  ancora  le  ghiandole  del  tratto  inferiore  del 
tenue,  trovnnsi  sotto  a date  condizioni  in  vario  grado  tumefatte.  Queste  tu- 
mefazioni dipendono  da  quegli  stessi  processi  i quali  valgono  a suscitare 
un’ analoga  affezione  delle  ghiandole  mesenteriche,  e consistono  in  generale 
nell’aumento  del  succo  ghiandolare,  e precipuamente  degli  elementi  morfo- 
logici che  in  questo  succo  si  trovano.  Ignote  ci  rimangono  le  alterazioni 
citi  in  questi  casi  vanno  incontro  vasi  che  decorrono  all’  intorno  della 
ghiandola  o nell’  involucro  di  questa. 

Me di  ci  riferisce  un  caso  in  cui  nel  grande  omento  v’  avea  una  neofor- 
mazione di  ghiandole  solitarie  (Ann.  aus.  1861)  ; 

8)  Le  stesse  cose  valgono  anco  per  rispetto  alla  milza , nella  quale  di 
spesso  si  trovano  le  cosi  dette  tumefazioni  dell'organo  accompagnate  da  in- 
grandimento dei  follicoli  o da  un  aumento  della  copia  delia  polpa,  o rì  dal- 
1’  uno  che  dall’altro,  con  o senza  iperemia:  anco  le  vere  ipertrofie  pro- 
babilmente occorrono  nella  milza.  Le  condizioni,  che  valgono  a produrre 
siffatte  tumefazioni  spleniche,  sono  quelle  stesse  che  suscitano  un  identico 
stato  nelle  ghiandole:  soltanto  si  può  stabilire  per  regola  che  le  tumefazioni 
della  milza  siano  più  costanti,  raggiungano  un  più  alto  grado,  e si  formino 
anco  prima  che  non  quelle  delle  ghiandole  linfatiche. 

4)  La  maggior  parte  delle  tumefazioni  tonsillari  vengono  determinate 
da  una  vera  ipertrofia  del  loro  tessuto  ghiandolare,  accompagnato  per  lo  più 
da  un  aumento  del  contenuto  e dello  stroma  dei  follicoli. 

In  quai  rapporti  nei  bambini  qupsto  ipertrofia  si  trovi  stare  col  dima- 
grimento, colla  deformità  del  torace,  coll’  anemia,  colle  turbe  di  digestione, 
è cosa  che  non  potremmo  precisare  : certo  si  è che  la  detta  condizione  dei 
linfatici  di  spesso  si  combina  con  quelle  svariate  alterazioni  generali  e lo- 
cali ora  nominate. 
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5j  Le  cosi  detta  ipertrofie  della  ghiandola  timo,  quale  nei  più  svariati 
"radi  occorrono  nei  neonati,  nei  bumbiui,  e negli  adulti,  furono  da  molti  au- 
tori descritte  : nia  fin  ad  ori  non  si  approfondò  la  base  anatomico-patologica 
di  questa  non  rara  ipertrofia. 

fi)  Le  ipertrofie  non  furono  con  certezza  osservate  nè  nei  reni  succentu- 
riati,  nè  all’ ipofisi  del  cervello. 

II.  Neoformazioni,  le  quali  consistono  bensì  di  tessuti  si- 
mili ai  normali , ina  che  all’  occhio  nudo  si  presentano  sotto 
forme  particolari. 

1.  Tumore  papillare  o villoso. 

billroth.  Arch.  di  Virth.  XVII. 

bruch.  Arch.  di  med.  fis.  XIV. 

JScker.  Arch.  di  med.  fis.  1844. 

lutchka.  Arch.  di  Virrh.  XVI. 

Virchom.  Diss.  della  soc.  berlin.  d'  ostetr.  IV;  Diss.  di  'Wùrzb.  I.  iCoiifr. 
inoltre  la  letteratura  sulle  cisti  e sui  morbi  cutanei  ). 

Il  tumore  papillare  consiste,  come  all’  incirca  le  papille 
cutanee  vascolarizzato  ecc.,  di  un  tronco  per  lo  più  vascola- 
rizzato,  composto  di  tessuto  connettivo,  di  rado  di  tessuto  mu- 
coso, e di  un  involucro  epiteliale.  11  tronco  di  tessuto  connetti- 
vo è semplice  od  in  varia  guisa  diramato , ed  in  proporzione 
all’  intero  tumore  è sottile  o grosso.  I vasi  del  tumore  consi- 
stono di  un’  ansa  capillare  semplice,  o di  un  vaso  maggiore  a- 
scendente  o discendente  con  una  rete  capillare  infrapposfia  : di 
rado  questi  tumori  sono  affatto  privi  di  vasi.  L’ involucro  epi- 
teliale corrisponde  nel  suo  assieme  al  punto  della  cute  o della 
mucosa,  da  cui  trae  origine  il  tumore  papillare  : sulla  cute  e- 
stcrna  consiste  esso  di  un  epitelio  pavimentoso  di  vario  spes- 
sore ; sulle  mucose  di  un  epitelio  cilindrico  di  uno  o di  pochi 
strati,  oppure  di  una  specie  di  epitelio  di  transazione  ecc. 

Le  varie  proprietà  che  contraddistinguono  i vari  tumori 
papillari  dipendono  dalla  proporzione  in  cui  vicendevolmente 
stanno  i tre  elementi  principali  che  li  compongono  (tumori  pa- 
pillari duri  o molli),  dalla  qualità  della  loro  superficie  ( tumori 
papillari  semplici  od  esulcerati  ) dalla  qualità  del  suolo  in  cui 
stanno  impiantati  (tumori  papillari  comuni  e carcinomatosi). 

A.  Tumori  papillari  duri. 

I tumori  papillari  duri  consistono  di  un  tronco  di  tessuto 
connettivo,  grosso  in  confronto  allo  strato  epiteliale , semplice 
o diramato,  relativamente  provvisto  di  pochi  vasi,  oppure  di  un 
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tronco  di  tessuto  connettivo  sottile  e corto,  fornito  di  abbon- 
danti epitelj  che  formano  quasi  una  specie  di  massa  cornea.  Si 
sviluppano  a preferenza  sulla  cute  esterna,  più  di  rado  sullo 
mucose  con  epitelio  pavimentoso  stratiiicato.  — Quivi  appar- 
tengono la  verruca  comune,  la  verruca  umida  od  esulcerata, 
nonché  i papillomi  duri  delle  mucose. 

La  verruca  cutanea  o comune  consiste  di  un  tronco  di  tessuto  connet- 
tivo, relativamente  sottile,  provvisto  di  pochi  vasi,  il  quale  probabilmente 
trae  origine  da  una  o da  parecchie  papille  vascolari,  ed  è circondato  da  un 
grosso  strato  epidermidale.  La  verruca  è emisferica,  oppure  consiste  di  al- 
cune papille,  secondo  che  queste  sono  rivestite  da  uno  strato  comune  d'  e- 
pidermido  o meno.  Trovansi  a preferenza  nelle  mani. 

Ailini  alle  verruche  sono  tutti  quei  prodotti,  i quali  alla  loro  base  con- 
tendono una  papilla  voscolarizzata,  e quindi  molti  dei  cesi  detti  corni  cu- 
tanei. 

La  cosi  detta  verruca  umida  od  esulcerato,  la  quale  a preferenza  si  svi- 
luppa sulle  labbra,  e che  si  pel  suo  aspetto  che  per  la  sua  sedo  viene  le 
molte  volte  confusa  col  cancro  epiteliale,  ha  una  struttura  identica  a quella 
della  verruca  comune,  ed  arriva  par  solito  ad  una  maggiore  circonferenza  (tal- 
volta Ano  ad  un  pollice  quadrato  e più).  Il  suo  particolare  aspetto  e carattere 
questa  verruca  l’assume  ora  tosto  che  siasi  formata,  ed  ora  rimane  per  an- 
ni sotto  forma  di  verruca  comune.  Dapprima  il  tumore  si  fa  piu  ricco  di 
sangue,  la  sua  superficie  si  fi  umida,  le  cellule  epidermidali  si  desquarama- 
no,  le  papille  appariscono  più  distinte,  si  esulcerano  e vengono  distrutte. 
Contemporaneamente  la  degenerazione  si  diffonde  alla  periferia  ed  interessa 
più  estesi  tratti  di  cute,  mentre  dal  centro  gpme  di  continuo  un  liquido  fe- 
tido purulento,  il  quale  o scola  fuori,  o forma  croste.  Di  rado  dal  centro  si 
inizia  un  processo  di  cicatrizzazion  \ 

ILcoudiloma  comune  od  acuminato  consiste  di  un  tronco  più  o meno 
regolarmente  diramato,  costituito  di  tessuto  connettivo  fibrato  od  omogeneo, 
e fornito  di  un  vaso  capillare  ampio  anzi  che  no,  a decorso  serpentino,  e che 
si  continua  in  tutti  i rami,  in  cui  si  divide  il  tronco,  il  quale  altresì  è coper- 
to da  un  involucro  epidermidale  sottile  e che  facilmente  si  desquauima.  Le 
altre  proprietà  dei  condilomi  dipendono  dal  loro  volume,  dalla  loro  superli- 
cie,  se  piuttosto  asciutta  od  umida,  e precipuamente  dalla  loro  sede:  se  sulla 
superficie  della  cute  esterna,  od  in  vicinanza  alia  mucosa,  oppure  se  sulla 
mucosa  stessa  od  infra  le  pieghe  cutanee  ecc.  ecc.  Sviluppane!  i condilomi  a 
preferenza  nei  contorni  degli  organi  genitali  , maschili  e femminili,  e nei  con- 
torni dell'ano. 

1 tumori  papillari  duri  della  mucosa  passano  gradatamente  nei  tumori 
papillari  molli  La  loro  struttura  nulla  offre  di  notevole:  il  loro  aspetto 
granelloso,  la  loro  durezza,  dipendono  precipuamente  dalle  molte  cellule  pa- 
viineuto.se  che  contornano  il  loro  troucu  di  tessuto  connettivo,  che  contiene 
pochi  vasi  ed  è poco  sviluppato.  Si  sviluppano  nella  cavità  buccale,  nell’  u- 
gola,  nel  naso,  sulle  cordo  vocali,  nell’  uretra  virile  e nella  femminile,  nella 
vng  na  ecc.  ecc.  adunque  sì  in  siti  che  in  istato  normale  contengono  papille, 
che  in  quelli  che  in  istato  normale  non  ne  hanno. 

B.  Tumori  papillari  rutili,  tumori  villosi. 

1 tumori  papillari  molli  consistono  di  tronchi  di  tessuto 
connettivo  di  compage  delicata , semplici  o diramati,  i quali 
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contengono  moltissimi  capillari,  per  lo  più  atupj,  e souo  rive- 
stiti di  uno  o parecchi  strati  di  cellule  pavimentose  o cilin- 
driche, che  facilmente  si  dosquammano.  .Si  presentano  ora  sot- 
to la  forma  di  veri  tumori  villosi,  ora  sotto  a quella  di  masso 
globose,  o lobate,  o polipose,  molli  e ricche  di  sangue,  il  cui 
carattere  villoso  appare  solo  allorquando  si  abbia  rimosso  que- 
gli strati  epiteliali,  che  uniscono  assiemo  tutte  le  estremità  dei 
villi.  Pullulano  por  regola  sovra  il  tessuto,  che  del  resto  tro- 
vasi nello  stato  normale.  — I tumori  villosi  si  sviluppano  nella 
vescica  orinaria,  nella  vagina,  precipuamente  nella  porzione 
vaginale  (escrescenza  a cavolfiore  di  Clarice ) nello  stomaco  e 
nel  tubo  digerente,  e piti  nel  colon,  di  rado  alla  superficie  in- 
terna della  dura  madre  e delle  pie  meningi. 

Infra  i tumori  papillari  duri  ed  i molli  possonsi  collocare 
le  cosi  dette  vegetazioni  dendritiche,  per  lo  più  piccole,  filifor- 
mi, vascolarizzate,  delle  membrane  sierose,  delle  giunture,  del- 
le valvole  semilunari,  dell’aorta  e dell'arteria  polmonare,  e del- 
1'  ascitizia  dei  piccoli  vasi  sanguiferi  ; nonché  i così  detti  villi 
araonoidei,  più  grandi,  ma  sprovvisti  di  vasi,  le  così  dette  gra- 
nulazioni del  Pacchiani. 

C.  Tumori  papillari  dipaxcenti. 

Lo  sviluppo  di  questi  tumori,  i quali  si  trovano  sulla  eutu 
esterna  e sulle  mucose,  s’ inizia  colla  formazione  di  papille 
grandi  arborizzate,  le  quali  sono  rivestite  di  un  grosso  strato 
di  cpitelj,  in  forma  di  un  condiloma  a perla.  .Si  sviluppano  di 
poi  queste  pupille  anco  verso  la  profondità,  unendosi  fra  sé  i 
loro  tronchi  e formando  delle  tramezze,  dalle  quali  da  tutti  i 
lati  pullulano  nuove  papille.  Per  questa  guisa  la  cute  e le  parti 
molli  sottoposte,  e perfino  le  ossa,  possono  rimanere  compieta- 
mente  distrutte. 

Una  varietàdi questi  tumori  produccsi  p r lo  aviluppodi  grandi  vesciche 
mucoso  negli  epitefj  delle  papille,  per  cui  il  tumore  acquista  una  superficie 
ed  un  taglio  muco-gelatinoso  (Forster).  Quando  questi  tumori  consistano 
non  già  di  tessuto  connettivo,  ma  di  tessuto  mucoso,  ne  risulta  un'  altra  va- 
rietà, che  si  indica  col  nome  di  cilindroma.  Questi  possono  offrire  l’aspetto 
di  tumori  ghiandolari,  imperocché  la  parte  < entrale  che  consiste  di  tessuto 
mucoso,  simula  il  lume  di  una  ghiandola.  Quando  le  cellule  epiteliali  siau- 
si staccate,  come'  avviene,  ad  es  , quando  si  conservi  a lungo  il  tumore, 
non  rimangono  più  che  tubuli  jalini,  i quali  da  alcuni  autori  si  vogliono 
vuoti,  da  altri  pieni.  Nell’interno  di  questi  tubuli  si  trovano  cellule  (simili 
ai  corpuscoli  del  tessuto  connettivo)  e masse  filamentose  ( fibre  di  tessuto 
connettivo).  Talvolta  vi  si  trovano  anche  cellule  fusiformi  o stellate,  o file  di 
cellule  simili  ai  corpuscoli  della  linfa,  o vasi,  o globuli  di  muco.  Questi  tu- 
mori si  trovano  piu  di  frequente  che  altrove  nelle  ghiandole  salivali. 

26 
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(Bui  tumori  vUWi -carcinomatosi  parleremo  trattando  dal  cancro  vil- 
loso). 


2.  Cinti  u tumori  cintici. 


Hecknutnn.  Arch.  di  Virch.  IX. 

Jirach.  Gaz?.,  di  mpd,  raz.  1849,  Vili. 

Feeriche.  Sui  tumori  (Telatiti osi  o colloidi,  1847. 

Friedreich.  Arch.  di  Virch.  XI. 

(1 imldès.  Ména,  de  la  sor.  ile  chir,  1854. 

/teschi.  Guzz.  trimestr.  di  Praga  18(50. 

Hodghin.  Transaz.  tned.  chir.  1829. 

Kuhlrausch.  Arch.  di  Mailer,  1843. 

Lettesi.  Gaz.  de  Paris,  1852:  Gazz.  trimestr.  di  Praga  1858. 

Martin  e Forster.  Sulle  idropisie  delle  ovaje  1852. 

Merlici.  Gazz.  med.  illustr.  1852. 

Mettenheimer.  Arch.  di  Mailer , 1850. 

Kukitauskt/.  Mem.  ddl’acad.  di  Vienna  I,  1849:  Gazz.  med.  Viennese 
1855. 

Slei >i  li  a.  Gazz.  di  med.  raz.  IX.  1859. 

Virchow.  Gazz.  di  zool.  scientif.  1850.  — Diss.  della  soc.  berlin.  d’ ost. 
IH.  Suo  arch.  V-V1H. 

Wernher.  Arch.  di  Virch.  Vili. 

Cisti  o tumor  cistico  addimandasi  un  tumore,  il  quale  con- 
siste d’  un  sacco  fibroso  chiuso,  di  un  epitelio  che  questo  sacco 
riveste,  e di  un  contenuto  il  quale  è il  prodotto  dell’epitelio  e 
del  sacco. 

Allo  cisti  quindi  non  appartengono  : quegli  spazj  che  riempiuti  di  li- 
quido sieroso,  trovansi  nel  tessuto  connettivo;  gli  incapsulamenti  ciatiformi 
di  corpi  stranieri,  di  parassiti,  di  stravasamentì  sanguigni;  alcuni  tumori 
cistiformi  consistenti  di  tessuto  mucoso. 

Secondo  la  specialità  della  sostanza  nella  cisti  contenuta, 
secondo  la  compago  visibile  ad  occhio  nudo  del  sacco  cistico, 
secondo  il  processo  che  determina  la  formazione  della  cisti,  di- 
stinguonsi  lo  cisti,  1.  in  cisti  mucose  e colloidi,  in  cisti  sangui- 
gne, in  cisti  adipose,  in  cisti  oleose,  in  ateromi,  in  colcstcatoini 
ed  in  cisti  dermoidi;  2.  in  cisti  semplici,  e composte  o cistoidi  ; 
;3.  in  cisti  che  si  formarono  per  mutamenti  avvenuti  in  cavità 
normali,  in  quelle  che  s’ ingenerarono  da  stravasameli  san- 
guigui,  ed  in  quelle  che  primitivamente  si  formarono. 

Le  cisti  occorrono  di  frequente  , e vennero  ritrovate  in 
tutti  gli  organi  e tessuti.  Ora  non  hanno  alcuna  importanza 
clinica,  ora  invece  costituiscono  un'  affezione  grave  e perfino 
letale.  L’ importanza  clinica  dipende  in  primo  luogo  dal  volu- 
me e dal  numero  delle  cisti,  dalla  dignità  dell’  organo  su  cui 
si  svolge  la  cisti,  dalla  compressione  che  ne  risentono  gli  or- 
gani attigui,  dalle  metamorfosi  cui  soggiace  la  cisti  stessa. 
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La  maggior  importanza  clinica  1’  hanno  le  cisti  acquisite  delle 
ovaie,  dei  reni,  della  cute,  non  che  alcuno  cisti  connate. 

Nel  cadavere  d’  una  donna  di  46  anni  trovammo  una  cisti  semplice,  che 
uvea  un  diametro  di  circa  12  pollici,  che  muoveva  dalla  faccia  anteriore  del- 
le ultime  vertebre  dorsali  e dalle  quattro  prime  vertebre  addominali,  la  qua- 
le in  un  sacco  per  gran  parte  s .ttile  e di  una  superficie  interna  splendente 
conteneva  unjliquido  torbido  giallo  rossiccio,  con  alcuni  frustoli  gialli  ed  un- 
tuosi. 

11  numero  delle  cisti,  che  puossi  trovare  in  un  organo  od 
in  un  tessuto,  varia  in  sommo  grado  : ora  non  se  ne  trova  che 
una  o poche,  altro  volte  1’  organo  è disseminato  di  un  numero 
infinito  di  cisti,  così  che  quell’organo  non  offre  più  traccia  del- 
la sua  primitiva  struttura.  — In  alcuni  rarissiuii  casi  vari  tes- 
suti od  organi  hanno  contemporaneamente  un  numero  eguale 
di  cisti. 

Cosi  pure  variabilissimo  è il  volume  delle  cisti:  dalle  cisti 
microscopiche  fino  a quelle  che  tutta  riempiono  la  cavità  ad- 
dominale occorrono  tutte  le  possibili  gradazioni.  Le  cisti  siero- 
se sono,  per  solito,  piccole,  di  rado  voluminoso  ; le  cisti  mucose 
u colloidi  arrivano  al  più  alto  volume  ; le  cisti  dermoidi,  per 
regola,  hanno  una  modica  grandezza. 

lJer  forma  le  cisti  sono  quasi  sempre  rotonde  o rotondeg- 
gianti : le  altre  forme  sono  per  regola  dipendenti  dalle  parti 
solide  da  cui  la  cisti  è contornata.  Altre  volte  le  modificazioni 
della  forma  dipendono  da  ciò  che  lo  cisti  svolgendosi  in  uno 
spazio  angusto  a mano  a mano  che  crescono  vicendevolmente 
si  comprimono. 

La  cisti  semplice  consiste  di  un  sacco  rotondo,  il  quale 
talvolta  per  esterne  influenze  (per  compressione)  acquista  una 
diversa  forma,  e che  tagliato  trasversalmente  rappresenta 
una  cavità  semplice.  La  cisti  composta  od  il  elstoide  consiste 
d’  una  massa  bernoccoluta  talvolta  rotonda  , per  solito  irrego- 
luro,  la  quale  tagliata  trasversalmente  mostra  parecchie  o 
moltissime  cavità,  che  per  regola  fra  se  non  comunicano,  di 
forma  rotonda  o poliposa,  le  cui  pareti  sono  fra  sè  fuse  : nel 
centro,  per  regola,  stanno  le  cisti  più  piccole  , alla  periferia  le 
più  voluminose. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  esaminando  una  cisti  trasversalmente  ta- 
gliata non  rimane  alcun  dubbio  se  la  cisti  sia  semplice  o composta.  Talvolta 
invece  credasi  aver  a fare  con  un  cistoide,  mentre  un  esame  più  accurato  ci 
insegna,  che  in  quel  sito  sonosi  sviluppate  parecchie  cisti  semplici  le  mie 
v iciue  alle  altre,  che  di  poi  assieme  confluirono. 

Le  cisti  sieroso,  le  mucose  c le  colloidi  si  riconoscono  fa- 
cilmente alla  qualità  della  materia  che  contengono;  solo  tal- 
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volta  vi  hanno  gradi  di  transazione  fra  queste  tre  specie  di  ci- 
sti. Del  rimanente,  ad  eccezione  del  contenuto,  posseggono  le 
stesse  proprietà.  Il  sacco  cistico  consiste  di  Hbre  o di  fascetti 
di  tessuto  connettivo  le  quali,  per  solito,  sono  intimamente  fra 
sè  intrecciate,  ed  all’  interno  si  fanno  così  fitte  da  formare  una 
specie  di  superficie  omogenea,  mentre  all'esterno  il  tessuto  che 
ne  risulta  si  conserva,  per  regola,  rilassato.  Nel  sacco  cistico 
trovansi  inoltre  vasi  in  varia  copia.  Questo  sacco  lo  si  può 
facilmente  enucleare  dai  tessuti  ov’  è nicchiato:  di  rado  consi- 
ste di  un  semplice  tessuto  atrofico  c non  lo  si  può  enucleare. 
La  sua  interna  superficie  è rivestita  d'  epitelio,  il  quale  è per 
lo  più  composto  di  uno  strato  solo,  di  rado  di  parecchi,  e eh’  è 
piatto  o cilindrico  e provvisto  talvolta  di  ciglia.  Nel  contenuto 
della  cisti  non  trovansi,  per  regola,  elementi  morfologici,  o 
tutto  al  più  singolo  cellule  epiteliali,  le  quali  desquammandosi, 
portano  le  traccie  della  metamorfosi  adiposa,  o della  mucosa 

0 della  colloide.  Altre  volte  si  trovano  anco  globuli  sanguigni, 

1 quali  però  quasi  sempre  sonosi  commischiati  tagliando  il  sac- 
co : di  rado  vi  si  rinvengono  altre  sostanze,  come  ad  es.  sper- 
matozoj. 

Il  più  dello  volte  le  cisti  sieroso  s’ incenerano  per  metamorfosi  di  con- 
dotti fisiologici  oppure  di  focolai  emorragici,  ie  cisti  mucose  e le  colloidi  so- 
no per  regola  neoformazioni  primitive.  Le  cisti  sierose  si  svolgono  quasi  in 
tutti  i siti  del  corpo,  le  cisti  mucose  e le  colloidi  occorrono  a preferenza  nelle 
ovaje,  nei  reni  e nella  ghiandola  tiroide,  di  rado  nella  cute. 

Secondo  Iloppt-Sepltr  (Arehiv.  di  Virch.  pag.  392),  i liquidi  contenuti 
nello  stroma  cistico  e nei  tumori  moltiloculari  delle  ovaje  hanno  secondo  la 
ampiezza  delle  cavità  una  varia  composizione.  Nelle  piccole  cavità  o non  v’ha 
albumina  o ve  ne  ha  pochissima,  ma  vi  si  trova  un’esigua  copia  d’ un  corpo 
simile  alia  mucina  ; mentre  nelle  prandi  v’  ha  per  regola  moltissima  albu- 
mina edjn.zi  in  soluzione  concentrata. 

Cisti  sanguigno,  cisti  cioè  che  sono  riempiute  di  sangue 
liquido  (non  già  stravasamenti  incapsulati)  occorrono  assai  di 
rado,  stanno  a preferenza  sulle  parti  esterne,  ma  la  loro  strut- 
tura istologica  non  è ancora  abbastanza  nota. 

Quivi  non  ispcttano  quelle  dilatazioni  vascolari  cistifori,  le  quali  tutta- 
via comunicano  col  vasi',  ad  esempio  lo  cisti  sanguigno  estracraniche  ! frem- 
ine ! comunicanti  coi  seni  di  1 cranio. 

Le  cisti  dermoidi  nel  più  ampio  senso  consistono  di  ttn 
sacco  fibroso  vascolarizzato,  il  quale  funziona  come  il  corion 
od  il  derma.  Egli  è perciò  che  queste  cisti  si  potrebbero  anno- 
verare fra  le  neoformazioni  cistiformi  della  cute.  La  parto  es- 
senziale è 1’  epitelio  della  superficie  interna  del  sacco,  il  quale 
epitelio  trovasi  dappertutto,  oppure  soltanto  in  singoli  siti,  con- 
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siste  come  quello  della  cute  esterna  elei  neonato,  di  rete  Mal- 
pighiana  e d’  epidermide,  ed  è soggetto  ad  una  continua  rige- 
nerazione, compiendosi  la  quale,  lo  squamine  epidermidali  an- 
tiche devono  raccogliersi  nella  cavità  della  cisti.  A ciò  nggiun- 
gonsi  non  di  rado  anco  altri  prodotti  che  si  formano  dalla  su- 
perficie interna  della  cisti.  Questa  superficie  ò ora  liscia,  .ora 
provvista  di  una  varia  quantità  di  papille  di  vario  volume,  e 
di  forma  per  lo  più  irregolare.  Nel  corion,  inoltre,  sono  im- 
piantati dei  peli , i quali  ora  sono  uniformemente  distribuiti, 
ora  raccolti  iu  certi  siti  circoscritti,  e elio  ora  rassomigliano 
ad  una  lanugine,  ora  a peli,  ora  a capelli,  e che  quasi  sempre 
sono  accompagnati  dallo  rispettive  ghiandole  follicolari.  Queste 
ghiandole  si  trovano  anco  talvolta  indipendentemente  dai  peli. 
In  ambo  i casi  si  raccoglie  la  materia  untuosa  separata  da 
queste  ghiandole  nella  cavità  cistica.  Alcune  cisti,  infine,  con- 
tengono nelle  loro  pareti,  cartilagini,  ossa  o denti,  e talvolta 
tutte  queste  pajti  contemporaneamente;  oppure  nella  cavità  ci- 
stica si  trovano  neoformazioni  patologiche,  come,  ad  es.  ver- 
ruche, condilomi,  corni  cutanei. 

.Secondo  queste  modificazioni  della  parete  cistica,  e se- 
condo le  differenze  del  contenuto  della  cisti,  distinguonsi  le  se- 
guenti sottospecie  dello  cisti  dermoidi. 

Il  così  detto  ateroma,  il  tumore  cistico  ( nello  stretto  senso 
della  parola) , l’ epidcrmoiile  (Ileschl). 

Contiene  un  liquido  grigio-bianchiccio,  grigio-rossiccio  o 
brunastro,  di  varia  consistenza,  ora  molle  come  una  poltiglia  a 
granelli,  ora  più  denso  e friabile  (non  di  rado  commischiato 
a grumetti  piccoli,  duricci,  di  forma  irregolare).  Vuotata  la 
cisti,  la  sua  interna  superficie  apparisce  liscia  od  irregolar- 
mente screpolata,  molle  o di  durezza  cornea,  omogenea  o la- 
mellare. La  poltiglia  ateromatosa  consiste  di  cellulu  cpidermi- 
dali,  le  quali,  di  rado  normali,  sono  nuclcatc  o senza  nucleo, 
per  lo  più  simili  a piastrine,  semplicemente  atrofiche  od  in  va- 
ria guisa  scompaginate,  talvolta  però  anco  rotonde,  e stanno 
isolate  o sono  concentricamente  stratificate.  Trovansi  inoltre 
molti  residui  di  queste  cellule,  nuclei  liberi,  goccioline  d’adipe 
minute  c più  grandi  ed  in  copia  più  o meno  cospicua,  di  spes- 
so cristalli  di  colesterina  e non  di  rado  fini  peli.  Le  parti  le  più 
interne  della  parete  contengono  le  stesse  cellule  epidermidali  lo 
une  semplicemente  alle  altre  sovrapposte,  o concentricamente 
stratificate.  Segue  immediatamente  alla  membrana  fibrosa  (al 
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corion)  un  ordinamento  ed  una  qualità  di  cellule,  che  ricorda 
la  rete  malpigliiana.  Per  solito  il  corion  stesso  è relativamente 
grosso,  per  regola  sprovvisto  di  papille,  contiene  però  talvolta 
molti  piccoli  peli  colle  rispettive  ghiandole.  — Questi  tumori 
acquistano  un  differente  aspetto  pelle  ulteriori  metamorfosi 
che  subiscono,  precipuamente  pella  flogosi  che  si  accende  nella 
parete  della  cisti,  e pelle  emorragie  che  colà  insorgono  ; e pel- 
la  metamorfosi  calcarea,  cui  soggiace  il  contenuto.  — Stanno 
a preferenza  gli  ateromi  nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo,  o 
precipuamente  in  quello  del  cuoio  capelluto  : nell’  interno  del 
corpo  di  rado  occorrono. 

Nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo  della  metà  destra  del  labbro  supe- 
riore di  un  uomo  di  36  anni  noi  vedemmo  un  atcroma  ovale  della  grandezza 
d’  un  fagiuolo , e fornito  di  («crescenze  papillari.  — Nel  cadavere  di  un 
uomo  di  42  auni,  morto  per  tubercolosi  cronica  dei  polmoni  e degli  intestini, 
trovammo  alla  superficie  del. a parte  laterale  sinistra  dell’estremità  posterio- 
re della  lingua,  nella  e sotto  la  mucosa,  un  tumore  giallognolo,  della  gran- 
dezza d’un  grano  di  calle,  il  qual  tumore  uolla  sua  cavità  liscia  e fornita  di 
una  capsula  sottile,  conteneva  una  poltiglia  grigio-gialla  e tenue.  Questa 
consisteva  di  epitelj  piatti,  piccoli  e di  modica  grandezza,  e di  cristalli  ili  co- 
lesterina. L’ interna  superficie  era  rivestita  d’  un  epitelio  simile  a quello 
della  lingua.  — Nel  mediastino  anteriore  d’  un  uomo  attempato  noi  trovam- 
mo un  ateroma  del  volume  d’  un  uovo. 

Il  colesteatoma , la  cisti  c o le s tea tommtosa. 

Consiste  di  una  capsula,  per  solito  sottile,  e di  un  conte- 
nuto uniforme  alla  periferia  ed  al  centro,  affatto  bianco,  splen- 
dente come  la  stearina,  untuoso  al  tatto,  non  iscorrevole,  il 
quale  già  all'  occhio  nudo  mostra  una  compage  lamellare.  Col 
soccorso  del  microscopio  si  vede  che  la  parie  principale  del 
contenuto  formano  delle  cellule  di  compage  delicata,  piatte, 
chiare,  per  solito  sprovviste  di  nucleo,  rotonde  o poligonali  : 
questo  stanno  regolarmente  disposte  le  uno  vicine  allo  altre,  ed 
ai  punti  in  cui  vengono  a contatto  offrono  una  fila  semplice  cd 
affatto  regolare  di  piccolo  goccioline  di  adipe.  Trovansi  inoltre, 
di  spesso,  piccoli  peli,  e talvolta  anco  cristalli  di  colesterina.  Il 
sacco  consisto  della  stessa  sostanza  fibrosa,  di  cui  si  compon- 
gono gli  ateromi,  e contiene,  per  lo  più  , peli.  All'  interna  su- 
perficie trovasi  per  solito  una  rete  malpighiana  marcatamente 
sviluppata.  — Queste  cisti  si  riscontrano  a preferenza  nel  tes- 
suto connettivo  sottocutaneo,  di  rado  negli  organi  interni,  ed 
in  allora  più  di  sovente  che  altrove  negli  involucri  cerebrali. 

Le  cisti  adipose  ed  oleose. 

Consistono  d’  un  sacco,  per  solito  grosso,  di  un  contenuto 
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grigiastro,  giallo  o verde-giallognolo,  simile  al  burro,  all'adipe 
solidificato  od  all’  olio.  Il  sacco  contiene  sempre  anco  peli  di 
varia  lunghezza  o di  vario  colore,  intimamente  intrecciati  col- 
la massa  adiposa.  Sotto  a quello  strato  cho  forma  il  corion  vi 
ha  non  di  rado  un  pannicolo  adiposo  chiaramente  visibile.  La 
parete  cistica  contiene  talvolta  ghiandole  sudorifere , sempre 
però  ghiandole  sebacee,  le  quali  separano  il  contenuto  partico- 
lare, ed  è rivestita  di  uno  strato  sottile  di  rete  malpighiana  e 
di  epidermide.  Questa  struttura  che  ricorda  quella  della  cute, 
è ora  pronunciata  su  tutta  l' interna  superfi  cie  della  cisti,  ora 
circoscritta  a singoli  punti  di  questa.  — Le  cisti  con  adipe  e peli 
occorrono  a preferenza  nelle  ovaie,  rarissime  volte  nei  testico- 
li, nelle  pleure,  nei  polmoni,  nel  mesenterio,  nel  cervello  ecc. 
Sono,  probabilmente,  sempre  congenite.  Sono,  per  solito,  cisti 
semplici  oppure  una  sola  di  esse  si  trova  in  mezzo  alle  molte 
che  concorrono  alla  formazione  d’  un  tumore  cistico  composto. 
La  cisti  dermoide  comunica  talvolta  con  cisti  semplici,  nel  qual 
caso  quindi  queste  possono  parimenti  essere  ripiene  di  adipe  e 
di  peli. 

Per  quanto  concerne  1’  origine  delle  cisti,  se  ne  distinguo- 
no lo  seguenti  specie  : 

1.  Cisti  che  si  sviluppano  da  cavità  o da  canali  esistenti 
in  istato  normale. 

a)  Cisti  che  si  formano  peli’  ingrandimento  di  sacchi  sie- 
rosi o mucosi  normali,  più  o meno  chiusi  : la  così  detta  idro- 
pisia delle  borse  mucose  del  tessuto  connettivo  sottocutaneo, 
dei  muscoli,  dei  tendini,  delle  guaine  sinoviali,  dello  borse  mu- 
cose sotto-linguali.  * 

In  questa  categoria  stanno  anche  le  cisti  formatesi  da  antichi  sacchi  er- 
niari. 

h)  Cisti  che  si  formano  per  dilatazione  di  follicoli  chiusi, 
accompagnate  per  solito  dall’  ipertrofia  della  parete  follicola- 
re : dai  follicoli  graafiani  dello  ovuie  c dai  corpi  lutei , dai  fol- 
licoli della  ghiandola  tiroidea,  dei  follicoli  solitari  dell’  inte 
stino,  dei  corpi  malpighiani,  dai  reni  ecc. 

c)  Cisti,  lo  quali  s’ ingenerano  pella  trasformazione  di  ca- 
nali mucosi.  Queste  cisti  si  sviluppano,  per  solito,  in  seguito  a 
catarri  con  consecutivo  ristringimento  od  otturamento  dei  con- 
dotti escretori,  in  seguito  al  loro  otturamento  per  mezzo  di  cal  ■. 
coli,  di  cicatrici  ecc.  Quivi  appartengono  le  così  dette  idropisie 
false  o saccate:  l’idropisia  della  cistifellea,  l’idrometra,  l’idro- 
pisia delle  tube,  quella  del  processo  vermiforme,  1’  idrope  re- 
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naie,  l’ idrope  delle  bronchectasie  sacciformi.  Tutte  queste  ci- 
sti, per  solito,  più  non  conservano  traccia  della  sostanza  che 
contenuta  era  nella  primitiva  cavità , ma  per  lo  più  in  sé  rac- 
colgono un  liquido  sieroso  o siero-mucoso  ; 1’  epitelio,  che  pri- 
ma era  cilindrico,  per  regola  si  commuta  in  epitelio  pavimen- 
toso. 

d)  Cisti  che  si  formano  pel  chiudimento  di  condotti  escre- 
tori, dei  dutti  ghiandolari,  e perfino  di  acini  ghiandolari,  con 
ammassamento  consecutivo  delle  materie  separate  da  quelle 
ghiandole.  Le  cause  della  produzione  di  questo  cisti  sono  ora 
compressione,  ristringimento  per  parte  di  corpi  stranieri,  ora 
Hogosi  ; talvolta  le  cause  ci  rimangono  ignote.  Quivi  apparten- 
gono alcune  cisti  della  mammella  (così  dette  cisti  d’ involuzio- 
ne), dello  ghiandole  salivali,  delle  ghiandole  sebacee,  delle 
ghiandole  Bartoliniane,  delle  ghiandole  mucose  (si  delle  nor- 
mali, che  di  quelle  di  neoformazione),  delle  ghiandole  del 
f.'otcper  della  donna,  delle  ghiandole  dello  stomaco,  dei  testi- 
coli, dei  reni  ; infine  le  rare  cisti  della  decidua  vera. 

e)  Cisti  che  si  formano  da  organi  fetali  rimasti  indietro 

nel  loro  sviluppamento;  le  cisti  del  cordone  spermatico  (residui 
del  processo  vaginale)  quelle  dalle  tube  e dei  legamenti  larghi 
(residui  del  parovario,  del  corpo  e del  condotto  Wolffiano,  del 
condotto  Mulleriano),  la  cosi  detta  idatide  di  Morgagni  al  te- 
sticolo ; fors’  anco  le  cisti  occorrenti  all'  epididimo,  nonché  al- 
cune cisti  alla  superficie  del  fegato  nella  vicinanza  dei  lega- 
menti sospensorj  (che  costantemente  sono  provviste  di  epiteli 
vibratili)  le  cisti  sierose  congenite,  oppure  gli  igromi  del  tessuto 
connettivo  al  collo  ed  al  sacro.  * 

Le  cisti  della  parte  Inferiore  del  cordone  spermatico,  da  molti  autori  in- 
dicate col  nome  d’idrocele  cistica  del  cordono  spermatico,  si  formano  proba- 
bilmente dal  cosi  detto  corpo  innominato  { Giraltles ),  un  residuo  del  corpo 
Wolffiano,  e che  rappresenta  qualche  cossi  d'analogo  all’ origano  Rosenmul- 
ìeriano  nella  donna.  Quivi  appartiene  pure  quella  rarissima  produzione  di 
cisti  nell’uraco  per  dilatazione  delle  sinuosità  larghe  o pedicellato  che  di  so- 
vente persistono,  o per  ingrandimento  di  parti  rimaste  parzialmente  aperte 
nell’  uraco  stesso  ( Luschka  arch.  di  Virch.  XXIII,  p.  1). 

f ) Cisti  che  si  formano  per  introflessione  : forse  tutte  lo 
cisti  dermoidi.  Le  cisti  dermoidi  sottocutanee  e gli  ateromi  si 
formano  per  semplice  introflessione  della  cute  ( Ramale  e Me- 
rchi) ed  anzi  traggono  origine  da  quel  tratto  d’  epidermide 
che  si  introflette  per  formare  il  futuro  follicolo  dei  peli.  Gli  a- 
teromi  sono  quindi  da  considerarsi  come  nu  arrostamento  di 
sviluppo  del  follicolo  del  pelo.  Nei  tumori  dermoidi  che  stanno 
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in  lontananza  dalla  cute  si  dovrebbe  mettere  a calcolo  la  chiu- 
sura della  cavità  addominale  durante  la  vita  fetale. 

II.  Le  cisti  che  si  formano  da  stravasamene  di  sangue  ( lo 
così  dette  cisti  apopletiche). 

Queste  cisti  si  formano  nel  seguente  modo  : nei  contorni 
dello  stravasainento  sviluppasi  con  o senza  segni  di  infiamma- 
zione, tessuto  connettivo,  il  quale  di  mano  in  mano  forma  un 
sacco  chiuso  ; alla  sua  interna  superficie  producesi  o meno  un 
epitelio  per  lo  più  pavimentoso  ; il  sangue  viene  a poco  a poco 
riassorbito,  cosicché  non  rimane  che  un  liquido  sieroso,  cui 
sono  commischiati  tuttora  elementi  dello  spandimento  sangui- 
gno, granelli  di  ematina,  oppure  cristalli  ecc.  — Siffatte  cisti 
si  svolgono  a preferenza  nel  cervello,  più  di  rado  sotto  la  cute, 
fra  i muscoli,  nel  periostio,  nelle  estremità  delle  ossa  fratturate, 
nelle  ovaie  (nel  corpo  luteo),  nei  reni  ecc. 

III.  Cisti  che  sono  prodotti  di  prima  formazione. 

Queste  cisti  muovono  dai  corpuscoli  del  tessuto  connettivo, 
o da  analoghi  corpicciuoli.  Questi  si  moltiplicano  per  divisione 
o per  prolificazione  endogena,  così  che  si  forma  un  mucchio  a 
limiti  ben  marcati  di  cellulo  giovani.  Lo  cellule  poste  all'estre- 
ma periferia  separano  la  capsula  delle  future  cisti,  le  cellule 
che  seguono  si  convertono  nell’  epitelio  della  cisti,  le  più  inter- 
ne, e queste  formano  il  maggior  numero,  incontrano  una  me- 
tamorfosi mucosa  o colloide,  il  cui  prodotto  costituisce  il  con- 
tenuto della  cisti.  — Quivi  appartengono  m primo  luogo  le  ci- 
sti ed  i cistoidi  dell’  ovario,  quelle  svariate  piccole  cisti  che  si 
trovano  nei  reni,  quando  questi  sono  cólti  da  quell’  affezione 
cho  si  dice  di  granulazione,  le  cisti  della  ghiandola  tiroidea, 
delle  ossa,  degli  organi  parenchimatosi. 

ni  certe  cisti  non  conosciamo  precisamente  ancora  la  genesi  : e ciò  sia 
detto  di  tutte  le  cisti  voluminose,  i he  più  di  rado  occorrono,  e dei  cistoidi, 
delle  così  dette  borse  mucose  anomale  che  trovansi  nei  processi  spinosi  delle 
vertebre,  nei  monconi  degli  amputati,  nelle  ossa  slogate  e uon  ridotte. 

Nuove  cisti  inoltre  possonsi  formare  dalle  pareti  di  cisti 
di  già  esistenti.  Sì  in  questo  caso  che  quando  le  cisti  si  svilup- 
pano in  prossima  vicinanza  ad  altre  cisti,  giungono  lo  prime, 
aumentando  in  volume,  nella  cavità  della  cisti  antica  o primi- 
tiva, la  quale  talvolta  da  una  o da  parecchie  di  siffatte  cisti 
secondarie  rimane  completamente  riempiuta.  Nella  parete  di 
queste  cisti  secondarie  possono  di  bel  nuovo  formarsi  dello 
nuove  (cisti  terziarie  ecc.  ecc.)  per  cui  alla  fine  la  struttura  di 
siffatte  composte  si  fa  così  confusa  da  non  potersi  più  compren- 
dere il  modo  che  tennero  nel  loro  sviluppo.  — Altre  volte  av- 
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viene  che  cisti  lo  quali  formaronsi  in  vicinanza  ad  antiche  cisti  o 
nella  parete  di  queste,  aumentando  in  volume  s’  aprano  nella 
cavità  del  1’  antica.  Se  non  v’ha  che  una  sola  cisti  giovane,  si 
forma  un  semplice  forame,  di  varia  ampiezza  ; se  di  queste 
cisti  ne  esistano  parecchie,  in  quel  punto  1’  antica  cisti  è bu- 
cherellata come  un  cribro. 

L’ incremento  delle  cisti  non  venne  pur  anco  studiato  nei 
suoi  particolari. 

Delle  metamorfosi,  cui  vanno  incontro  le  cisti,  le  seguenti 
sono  le  più  rimarchevoli. 

Alterazioni  del  liquido  contenuto  nella  cisti  senza  visibili 
alterazioni  della  parete  cistica  non  occorrono.  Resta  indeciso 
pur  anco,  se  il  vario  e diverso  contenuto  che  trovasi  nelle  sin- 
gole cavità  d'  un  cistoide  siasi  prodotto  primitivamente  o se- 
condariamente. 

La  flogosi  delle  cisti,  che  di  rado  s’  accende  spontanea, 
più  di  spesso  per  accidentali  influenze  esterne  e per  operazioni 
chirurgiche,  porta  le  ordinarie  alterazioni  flogistiche  della  pa- 
rete cistica,  ed  è susseguita  da  uno  spandimento  di  pus  nella 
cavità  cistica.  Del  pus  ora  se  ne  trova  poco,  ora  riempiuta  tutta 
la  cavità  delle  cisti.  Varie  sono  le  conseguenze  dell’  infiamma- 
zione della  cisti  : di  rado  il  pus  s’ ispessisce  o la  cisti  rimpic- 
colisce ; di  spesso  la  flogosi  si  diffonde  alle  parti  ambienti , al 
peritoneo  ad  es.  con  esito  letale,  o porta  il  perforamento  della 
cisti  all’  esterno,  noHe  mucose  circostanti,  in  saccbi  sierosi. 

Le  emorragie,  che  insorgono  nella  cavità  cistica,  sono  più 
o meno  copiose  ; il  sangue  effusosi  si  commischia  alla  sostanza 
contenuta  nella  cisti,  per  cui  questa  acquista  un  coloramento 
rosso-pallido,  brunastro,  o bruno  rossiccio.  Se  avvennero  span- 
«li menti  sanguigni  maggiori  (dalle  vene  della  parete  cistica)  il 
pulimento  del  sangue,  per  solito , non  va  incontro  alle  note 
metamorfosi. 

La  metamorfosi  adiposa  dell’epitelio  della  cisti  occorre  di 
sovente  in  modico  grado,  ma  non  ha  certa  importanza.  Nei 
gradi  più  alti  si  desquamma  Tepitclio,  per  cui  la  sostanza  con- 
tenuta nella  cisti  acquista  un  coloramento  o striato  od  unifor- 
memente grigio-giallo  o giallognolo. 

L’ incrostazione  e 1’  ossificazione  della  parete  cistica  oc 
corrono  relativamente  di  rado,  ed  ora  sovra  singoli  punti,  ora 
tutto  all’intorno  in  una  cisti  semplice,  ora  in  una  parto  d’  un 
cistoide,  ed  arrestano  1’  ulteriore  incremento  della  cisti. 

La  lacerazione  della  cisti  avviene  o per  violenze  esterne 
o per  flogosi  della  parete  cistica. 
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Contorcimento  sull’  asse  della  cisti  con  istrozznmento  dei 
vasi  : ciò  Don  avviene  che  nel  legamento  delle  ovaie  ; in  segui- 
to a ciò  flogosi,  emorragia  ecc.  ece. 

Il  rimpiccolimento  spontaneo  della  cisti  venne  osservato 
precipuamente  nello  cisti  ovariohe  di  donno  attempato  : per 
questa  metamorfosi  le  pareti  cistiche  si  fanno  dure,  fitto,  rigi- 
de : se  per  avventura  v’  hanno  escrescenze  papillari,  soggiac- 
ciono questo  ad  un’  identica  degenerazione. 

Neoformazione  di  altri  tessuti  patologici  sulla  superficie 
interna  della  cisti  o nella  parete  cistica,  di  rado  occorrono.  Ol- 
tre alla  già  descritta  produzione  di  nuovo  cisti  nella  parete  di 
cisti  antiche  (cisti  prolifere)  appartengono  qui  : 

La  neoformazione  di  escrescenze  papillari  sulla  superficie 
interna  della  cisti.  Le  papille  trovansi  ora  in  uno,  ora  in  pa- 
recchi punti,  ora  da  per  tutto  in  una  cisti  semplice,  od  in  una, 
parecchie  e perfino  in  tutte  le  cisti  d'  un  cistoide.  Sono  queste 
papille  di  varia  grandezza,  rigide  o moHi,  a base  piatta,  o po- 
dicellate,  semplici  o diramate,  e contengono  una  copia  varia- 
bile di  vasi.  Una  sottospecie  di  queste  papille  formano  quello 
escrescenze  corneo,  che  trovansi  in  alcune  cisti  dermoidi  e che, 
perforata  la  parete  cistica,  compariscono  sulla  superficie  cu- 
tanea : 

La  neoformazione  di  sostanza  sarcomatosa  (v.  il  cistosar- 
corua  ); 

La  neoformazione  di  massa  cancerosa  (v.  s.) 

Sulla  formazione  di  cisti  in  altre  neoformazioni  (nei  fibroi- 
di,  negli  encondromi,  nei  tumori  ghiandolari , nei  sarcomi,  nei 
cancri  ecc.)  v.  sopra.  » 

III.  Neoformazioni,  le  quali  per  la  massima  parte  consisto- 
no di  nuclei  o di  cellule. 

Le  neoformazioni  che  quivi  spettano  sono  le  neoforma- 
zioni linfatiche  (Forster),  il  tubercolo,  il  sifiloma,  il  pus,  il  sar- 
coma ed  il  cancro. 

I nuclei  e le  cellule  formano  1’  elemento  essenziale  di  tutti 
questi  neoplasmi.  Alcuni  consistono  precipuamente  di  nuclei 
(le  neoformazioni  linfatiche,  i tubercoli),  altri,  per  gran  parte, 
di  cellule  (il  pus,  il  cancro),  altri  contengono  ambo  questi  ele- 
menti oppure  ora  gli  uni  ora  gli  altri  (la  neoformazione  linfa- 
tica , il  sifiloma  , il  lupus  , il  sarcoma  ).  Questi  nuclei  o queste 
cellule  giacciono  ora  uniformemente  infra  i tessuti  normali,  so- 
no cioè  infiltrati  ( la  neoformazione  linfatica  , tubercolo,  sifilo- 
ma); ora  stanno  nicchiati  in  lacune  più  o meno  manifeste  — al- 
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veoli  — (il  8arcoma  ed  il  carcinoma).  Infra  i nuclei  e le  cellule 
ora  non  trovasi  alcun  altro  elemento  di  neoformazione,  ora  iu- 
vece  v’  ha  una  sostanza  intracellulare,  per  solito  liquida  ; altre 
volte  v’  ha  inoltre  contemporaneamente  tessuto  connettivo, 
vasi,  ecc.  ecc.:  o questa  condizione  la  si  riscontra  nel  maggior 
numero  dei  sifilomi,  dei  sarcomi  e dei  carcinomi. 

Le  neoformazioni,  che  qui  spettano,  produconsi  ora  in 
modo  acuto  (la  neoformazione  linfatica,  il  tubercolo,  il  pus),  in 
modo  cronico  (il  sifiloma,  la  più  gran  parte  dei  carcinomi  e dei 
sarcomi,  molti  tubercoli)  ora  sì  nell'  uno  che  nell  altro  modo 
( v.  sopra  ). 

L’ influenza  che  sull’  organismo  esercitano  queste  neofor- 
mazioni, è maggiore  assai  di  quella,  che  l’economia  animale 
dalle  altre  risente:  e questi  danni  vengono  dall’enorme  mas- 
sa di  nuclei  e di  cellule,  di  cui  sono  composte  queste  neofor- 
mazioni e dalla  parte  cho  vi  prendono  i vasi  (distruzione  od 
iperemia  o neoformazione  di  capillari). 

L’ influenza  che  ne  risente  1’  organismo  varia  secondo  i 
casi.  Nel  maggior  numero  delle  neoformazioni  a decorso  cro- 
nico (nel  lupus,  in  alcuni  sifilomi,  in  alcuni  cancri)  i danni  per 
tutto  il  decorso  del  male  sono  limitati  ; in  altri  neoplasmi  i dan- 
ni non  si  manifestano  che  quando  il  nuovo  prodotto  determina 
nell’  organo  stesso  o negli  organi  attigui  materiali  mutamenti 
(compressione,  stenosi)  o quando  il  neoplasma  si  fonde  ( il  che 
avviene  nel  cancro,  nel  sifiloma,  nel  tubercolo).  Altri  neopla- 
smi infine  decorrono  accompagnati  da  un  malessere  generale 
febbrile  più  o meno  intenso  ( e ciò  avviene  nella  neoformazio- 
ne linfatica,  nellsf  tubercolosi  acuta,  nel  cancro  acuto). 

Col  solo  esame  microscopico  in  alcuni  casi  non  si  può  con  certezza  infe- 
rire la  specie  od  indole  delle  neoformazioni  che  qui  spettano.  Per  arrivare 
a giuste  conclusioni,  sempre  o per  lo  meno  noi  maggior  numero  dei  casi,  è 
inoltre  necessario  di  conoscere  esattamente  la  struttura  normale  del  tessuto, 
di  prendere  in  considerazione  i caratteri  anatomici  quali  li  presenta  la  neo- 
formazione nel  suo  assieme,  ed  essere  a giorno  della  storia  clinica.  In  parti- 
colare trovansi  in  vari  siti  (nel  tessuto  connettivo,  nel  tessuto  muscolare, 
nella  parete  dei  capillari,  delle  piccole  arterie,  delle  vene,  dei  cosi  detti  tu- 
buli amorfi,  nel  tessuto  polmonare  ecc.)  e sotto  varie  condizioni,  nuclei  pic- 
coli, recenti,  fittamente  ammassati,  i quali  ora  non  subiscono  ulteriori  meta- 
morfosi, ora  invece  si  commutano  di  poi  iu  tessuto  connettivo,  o diventano 
neoformazioni  cellulari, jed  i quali  nel  volume,  nel  loro  ordinamento  ecc.  eoe. 
perfettamente  si  rassomitrliano,  siano  essi  destinati  a divenire  di  poi  tessuto 
connettivo,  od  a convertirsi  in  nuclei  tubercolari  od  in  cellule  cancerose.  — 
Quivi  pure  dobbiamo  ricordare  quei  moltissimi  nuclei  cho  costantemente  si 
trovano  nel  tessuto  dei  polmoni  enfisematici,  l' importanza  dei  quali  fino  ad 
ora  ci  rimane  afflitto  ignota. 
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1.  Aieoforuiazioni  linfatiche. 

Hdttcher.  Ardi,  di  Virch.  XIV'. 

li uhi.  Gazz.  di  med.  niz.  Vili,  1856. 

Deifers.  Clinica  Ted.  1861. 

Furster.  Gazz.  med.  di  Wiirzb.  III.  Yan.  di  anat.  put.  6 ediz. 

Friedrcich.  Aridi,  di  Yircli.  XII. 

Feschi.  Gazz.  dei  med.  di  Vienna,  IX. 

Virchom.  Suo  ar  li.,  I.  — Diss.  di  Wiirzb.,  I. 

Vùlkmnnn  Diss.  didla  soe.  dei  naturai,  a Halle,  1858. 

E.  Wagner.  Arch.  di  med.,  I e II. 

(V.  inoltre  la  letteratura  sul  tifo  e sulla  leucoemia). 

Le  neoformazioni  linfatiche  sono  costituito  di  masse  molli, 
bianche  o grigio-bianche,  per  lo  più  piccole,  di  rado  volumino- 
se, che  rivestono  la  forma  del  tumore  o dell’infiltrazione.  Con- 
sistono queste  masse  di  nuclei  splendenti,  rotondeggianti,  pic- 
coli o di  modica  grandezza,  nonché  il  più  dello  volte  anco  di 
piccole  cellule  le  quali  rassomigliano  ai  corpuscoli  della  linfa, 
od  ai  globuli  sanguigni  incolori,  od  ai  corpuscoli  del  pus,  sor- 
passandoli però  talvolta  di  molto  in  grandezza.  Queste  cellule 
e questi  nuclei  trovansi  in  copia  più  o meno  grande  e,  provvisti 
d’  una  sostanza  intracellulare  semiliquida,  ora  cospicua,  ora 
parca,  stanno  infra  gli  elementi  normali  del  corpo. 

Le  neoformazioni  linfatiche  occorrono  costuntemente  nel 
tifo  addominale,  di  sovente  nella  leucoemia,  talvolta  anco  nel- 
la febbre  puerperale,  nello  malattie  croniche  del  cuore,  nel 
cancro,  nella  malattia  del  liriglit,  nel  vaiuolo  ecc.  ccc. 

Queste  neoformazioni  costituiscono  1’  unico  reperto  anato- 
mico essenziale,  che  caratterizzi  il  tifo  addominale,  e trovansi 
nel  tenue,  nel  crasso,  e nelle  corrispondenti  ghiandole  mesen- 
teriche, nella  milza,  spesso  anco  nel  fegato,  nei  reni,  nel  peri- 
toneo ecc.  ecc.  Nel  canale  intestinale  e nelle  ghiandole  mesen- 
teriche formansi  per  questa  guisa  i noti  infiltramenti  midollari, 
nella  milza  la  tumefazione  molle,  nel  fegato,  nei  reni,  e nel 
peritoneo  granelli  molli,  grigi  o bianchi,  più  o meno  numerosi, 
por  solito  piccoli  e perfino  microscopici. 

le  cellule  ed  i nuclei  di  neoformazione  ora  valgono  ad  aumentare  la 
massa  del  succo  ghiandolare,  come  avviene  nei  follicoli  solitari  del  tenue  e del 
crasso,  nelle  placche  peyerinne,  nelle  ghiandole  linfatiche  del  mesenterio,  del 
fegato,  della  milza,  dei  reni,  dei  bronchi,  nella  milza  : ora  formano  uu’infil- 
trazionc  oppure  hanno  la  forma  di  piccolissimi  granelli  bianco-grigi,  molli, 
isolati  o confluenti.  E sotto  questa  forma  si  presentano  nella  capsula  dei  fol- 
licoli intestinali,  nel  tessuto  connettivo  della  mucosa,  della  sottomueosa, 
della  muscolare,  della  sottosierosa  e della  sierosa  nell’ interno  dei  follicoli 
ammalati  dell'  intestino,  nella  capsula  delle  ghiandole  linfatiche,  nel  tessuto 
connettivo  circostante  di  queste,  nel  tessuto  connettivo  dell'ilo  dello  ghiando- 
la, nel  fegato,  ove  i granelli  stanno  nell'  interno  degli  acini  o nelle  guaine 
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vascolari,  nei  reni,  ove  a preferenza  si  trovano  nella  sostanza  corticale,  in 
rancasi  anco  nella  mucosa  delle  vio  orinifero,  v nel  peritoneo  in  vicinanza 
ilei  follicoli  ammalati. 

Soltanto  di  quelle  neoformazioni  linfatiche  che  occorrono 
nel  tifo  addominale  noi  con  qualche  esattezza  conosciamo  le 
ulteriori  metamorfosi  e la  sorte  che  è loro  riserbata.  In  quali 
rapporti  stia  questa  neoformazione  colla  generale  affezione  cui 
è costantemente  legata  non  lo  potremmo  dire. 

Nel  tifo  la  neoformazione  linfatica  viene  riassorbita  per 
mezzo  della  metamorfosi  adiposa , e questo  processo  a prefe- 
renza di  ogni  altro  si  attiva  in  tutti  i siti  già  nominati.  Oppure 
la  neoformazione  viene  colpita  da  un’  atrofia  semplice,  accom- 
pagnata talvolta  da  metamorfosi  adiposa,  e questo  processo  ò 
caratterizzato  dalla  formazione  di  un’escara,  ed  occorre  a prefe- 
renza sulla  mucosa  enterica,  ove  produce  le  così  dette  ulceri 
tifose,  di  rado  sulle  ghiandole  mesenteriche  ed  in  altri  siti.  Op- 
pure la  neoformazione  si  rammollisce  aumentandosi  la  massa 
Uquida  della  sostanza  fondamentale,  cangiandosi  in  pari  tem- 
po anco  i nucleoli  in  globuli  di  pus,  come  avviene  taltiata  nelle 
ghiandole  mesenteriche.  Oppure  insorge  un  processo  di  creti- 
licazione.  Le  parti  già  edite  dal  processo  tifico,  probabilmente 
nel  maggior  numero  dei  casi  si  rimettono  completamento  allo 
stato  normale  : talvolta  rimangono  semplicemente  atrofiche,’ 
oppure  la  loro  atrofia  è accompagnata  da  cicatrice , come  av- 
viene sulla  mucosa  enterica,  nelle  ghiandole  mesenteriche  ; 
oppure  al  sito,  ove  decorse  il  processo,  si  deposita  del  pim- 
uiento  ecc. 

Le  neoformazioni  leucoctnichc  occorrono,  più  di  soven- 
te che  altrove,  nella  milza  ( la  così  detta  leucoemia  splenica 
o lienale)  e nelle  ghiandole  linfatiche  (la  così  detta  leucoemia 
linfàtica)  di  rado  nel  fegato,  di  rado  assai  nei  reni,  nella  mu- 
cosa dello  stomaco,  del  digiuno,  dell’  ileo,  del  retto,  delle  vie 
respiratorie  maggiori,  nelle  pleure  polmonari  e nel  peritoneo 
( la  così  detta  leucoemia  neoplastica).  Formano,  per  lo  più, 
masse  piccole,  rotonde,  globose,  (talvolta  simili  ai  tubercoli 
miliari)  di  rado  più  voluminose,  piano-rotonde,  ramose.  Ten- 
gono, per  regola,  un  decorso  cronico,  di  rado  costituiscono  una 
affezione  acuta. 

In  qual  rapporto  stiano  le  neoformazioni  leucoemiche  col- 
l’aumento dei  globuli  incolori  del  sangue,  è cosa  ancora  ignota. 

Deilers  ci  riferisce  un  caso  che  per  molti  riguardi  si  discosta  da  quelli 
che  tino  ad  ora  vennero  a uostra  conoscenza.  (Ved.  la  din  ted.,  isti],  n.  15, 
Ih,  19  e 22).  — l'n’  alta  importanze  pratica  ha  l' osservazione  di  Schtih,  la 
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quale  conferma  la  disposizione  alle  emorragie  nella  leucoemia  : in  un  leucoe- 
micu  non  affetto  perù  da  un’  alta  cachessia,  l’ emorragia  dalla  ferita  risul- 
tante dalla  cistotomia  col  taglio  lateralizzato  fu  infrenabile  cosi  che  in  4 oro 
condusse  a morte  l'infermo. 

Klob  ( Gnzz.  med.  sett.,  Vienn.  1862,  n.  35  e 36  ) si  oppone  all’  idea  di 
ammettere  la  cosi  detta  leucoemia  linfatica  dicendo  1.  che  un’alterazione  del- 
la massa  sanguigna,  analoga  a quella  che  occorre  nella  leucoemia  linfatica, 
si  trova  anco  senza  che  v’  abbiano  tumori  nelle  ghiandole  linfatiche,  2.  che 
v’  hanno  osservazioni  precise  di  enormi  iperplasie  dello  ghiandole  linfatiche, 
senza  che  vi  fosse  una  corrispondente  alterazione  della  mussa  sanguigna. 

2.  Tubercoli. 

Beanti.  Pat.  e trattam.  della  tubercolosi  polmonare,  1853. 

liuhl.  Gazz.  di  meri.  raz.  Vili. 

Cless.  Arch.  di  med.  flsiol.,  1844,  111. 

Demme.  Arch.  di  Yirch.  XXII. 

Forster.  Gazz.  med.  di  Wiirzb.  I. 

H.  Ilall.  Riv.  Britann.,  1855  e 56. 

Kòstlin.  Arch.  di  med.  flsiol.  IX. 

Kuss.  Gazz.  med.  di  Strass.,  1855. 

Laennec.  Traité  de  l’ auscult.  meri.,  1834. 

Lebert.  Traité  des  mal.  scroph.  c tuberc.  Trad.  dal  tod.  di  Kohltr,  1851. 

Zoiitbard.  Essais  sur  les  tuberculcs.  1827. 

W.  Mailer.  Sulla  strutt.  e sullo  svii.  de  tub.  nei  reni,  1857. 

Reinhardt . Ann.  della  « Charité  ••  di  Beri.,  1850  e 52. 

Jlindjleisch.  Arch.  di  Yirch.  XXIY. 

Schranl.  Gazz  sett.  Hand. , 1854. 

Beh  roder,  r.  d.  Kulk.  Lancetta  Neerlandcse,  1852. 

Virchotv.  Diss.  di  Wiirb.  I,  li. 

S.  Wagner.  Arch.  di  med.  II. 

Tubercolo  addimandasi  una  neoformazione  infiltrata  , ina 
in  pari  tempo,  per  regola,  di  forma  nodosa,  di  varia  grandez- 
za, rotonda  od  irregolare,  di  cui  se  ne  trovauo  contemporanea- 
mente parecchie  o moltissime.  Questa  neoformazione,  che  consi- 
ste precipuamente  di  nuclei,  viene  cólta  coll’  andar  del  tempo 
dall'atrofia  caseosa,  passa  di  spesso  in  rammollimento,  è di  rado 
affeziono  locale,  ma  bensì  per  lo  più  malattia  costituzionale 
(tubercolosi). 

I tubercoli  circoscritti  o nodosi  offrono  un  variabilissimo 
volume,  ed  ora  sono  tanto  piccoli  da  essere  appena  visibili, 
ora  arrivano  alla  grandezza  d’  un  grano  di  miglio  ( tubercolo 
miliare,  la  granulazione  grigia,  semitrasparente  di  Laennec  ) ; 
più  di  rado  raggiungono  il  volume  d’  un  pisello,  d’  una  cilie- 
gia, di  una  noco  avellana,  d’  un  uovo  o più.  Sono,  per  lo  più, 
rotondi  o rotondeggianti,  regolari  od  alla  periferia  addentella- 
ti, piatti  o globosi  ; confluendo  assieme  però  possono  assumere 
una  forma  irregolarmente  sferica  o formare  una  piastra  ( la 
così  detta  infiltrazione  tubercolare).  La  loro  periferia  sembra 
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essere  marcatamente  circoscritta , ma  questi  tubercoli  non  es- 
sendo provvisti  di  capsula,  non  possonsi  perfettamente  enucleare 
dagli  organi,  ove  stanno.  La  loro  copia  è in  generale  dipen- 
dente dalia  grandezza  : essendo  di  cospicuo  volume  il  loro  nu- 
mero è esiguo  mentre  i più  minuti  tubercoli  occorrono  per  so- 
lito in  copia  colossale,  e sono  ora  uniformemente  distribuiti, 
ora  agglomerati  in  vari  gruppi. 

I tubercoli  più  piccoli,  se  recenti,  sono  chiari  come  1'  ac- 
qua o grigio-bianchi,  trasparenti,  duricci,  elastici,  umidi  ; il 
taglio  per  la  sua  estrema  piccolezza  non  permette  di  giudicare 
della  interna  struttura  ( tubercoli  recenti  o grigi  ).  I tubercoli 
più  voluminosi,  non  che  le  infiltrazioni  tubercolari,  mostrano  al 
taglio  una  zona  periferica  distinta  per  uno  strato  umido,  privo 
di  vasi,  omogeneo,  trasparente,  grigio-bianco,  regolare  o me- 
no, di  varia  ampiezza  : la  parte  centrale,  eh’  è per  solito  assai 
più  grande  è quasi  sempre  grigio-gialla  o gialla,  opaca,  secca, 
rigida,  di  consistenza  caseosa  (il  così  detto  tubercolo  giallo). 
Oltre  a questi  tubercoli  visibili  ad  occhio  nudo  ve  ne  hanno 
degli  altri  che  non  si  possono  scuopriro  che  col  soccorso  del 
microscopio. 

II  microscopio  c'  insegna  che  1’  elemento  essenziale  che 
costituisce  il  tubercolo,  sono  i nuclei.  Questi,  per  regola,  sono 
rotondi,  di  rado  (dittici;  il  loro  volume  oscilla  fra  Vrotr'/aon,  e 

tìono  chiari,  vescicolari  ; provisti  0 meno  di  corpuscoli 
nucleari.  Assieme  a questi  nuclei  si  trovano  quasi  costante- 
mente corpi  simili  a cellule  in  vario  numero  ed  in  varia  gui- 
sa disposti.  Il  più  delle  volte  questi  corpi  rassomigliano  a nu- 
clei, alla  cui  periferia  tutto  all  intorno,  oppure  su  certi  punti  vi 
ha  un  frustolo  di  membrana  , per  lo  più  angusta,  pallida,  a- 
morfa  : questa  è la  sostanza  fondamentale,  chiara,  amorfa  che 
in  copia  variabile  trovasi  frapposta  ai  nuclei.  Più  di  rado  si 
rinvengono  vere  cellule,  simili  ai  globuli  sanguigni  bianchi,  ed 
in  allora  v’  hanno  per  regola  anco  nuclei  ; di  rado  assai  le  an- 
zidetto cellule  formano  il  solo  ed  unico  elemento  del  tubercolo. 
Sì  i nuclei  che  le  cellule  offrono  di  spesso  il  processo  di  divisio- 
ne. In  alcuni  tubercoli  infine  si  trovano  ora  poche,  ora  molte 
cellule  voluminose,  rotonde  od  ovali,  fornite  di  parecchi  e perfi- 
no di  dieci  nuclei.  — Gli  elementi  ora  descritti  stanno  uniforme- 
mente nicchiati  in  una  sostanza  fondamentale,  priva  di  vasi, 
per  lo  più  parca,  ed  ora  amorfa,  ora  d’una  compngu  più  manife- 
stamente fibrillare,  la  quale  inoltre  talvolta  contiene  anco  vari 
residui  dell’organo  materno  (fibre  clastiche,  cellule  glandulari, 
residui  di  vasi,  emntima  ed  altri  piromenti  ecc.)  — Questa  so- 
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stanza  fondamentale  amorfa,  che  talvolta  si  trova,  viene  per 
gran  parte  separata  dai  nuclei  o dalle  cellule  del  tubercolo. 
La  sostanza  fondamentale  fibrillare  ò il  residuo  del  tessuto 
normale,  non  mai  neoformazione.  Così  pure  nel  tubercolo  non 
avviene  giammai  una  neoformazione  di  vasi. 

Secondo  Rindjleisch  (1.  c.  p.  571)  nel  tubercolo  formulisi  prima  oellule 
martori  di  forma  rotonda  o rotoudo-angolosa  con  un  contenuto  di  minu- 
tissimi pomelli,  che  fortemente  rifrangono  la  luce,  con  un  nucleo  relativa- 
mente nou  grande,  semplice,  splendente  assai,  rotondo,  per  lo  più  eccentrico, 
di  rado  v’  hanno  2-3  o parecchi  di  questi  nuclei.  La  massa  principale  degli 
elementi  cellulari  però  formano  le  cellule  ordinarie.  Sono  esse  assai  più  pic- 
ciole  di  quelle,  hanno  lo  stesso  nucleo  splendente  con  contorno  oscuro,  ed 
un  contenuto  cellulare,  assai  parco,  chiaro  come  l’ acqua,  omogeneo,  clic 
debolmente  rifrange  la  luce.  SI  le  cellule  maggiori  che  le  minori  sono  ele- 
menti integranti  del  tubercolo  ; le  seconde  si  producono  dalle  prime. 

I siti  del  tessuto  o dell’  organo,  ove  sta  il  tubercolo,  per- 
dono completamente  la  loro  attiviti  funzionale  ; in  parte  per- 
chè gli  elementi  morfologici  vengono  disgregati  pelle  cellule  e 
pei  nuclei  di  neoformazione  e compresse  le  ghiandole  e gli 
spazi  vuotiecc.  (ad  cs.  lo  cellule  polmonari)  : in  parte  perchè 
i vasi  più  minuti  ed  i capillari  vanno  obliterati.  Nell’  interno 
delle  ghiandole  non  trovansi  elementi  tubercolari.  Occorrono 
non  di  rado  nell’  interno  delle  cellule  polmonari,  imperocché  le 
loro  pareti,  pria  di  venire  completamento  compresse,  riman- 
gono perforate  dai  nuclei  che  si  formano  nel  tessuto  intralveo- 
lare. 

L’esame  microscopico  di  tubercoli  antichi  (gialli)  non  che 
quello  del  centro  del  maggior  numero  dei  tubercoli  recenti,  ci 
insogna  che  le  cellule  ed  i nuclei  or  ora  descritti  trovansi  in 
uno  stato  di  atrofia  semplice,  o spesso  anco  di  leggiera  meta- 
morfosi adiposa.  Peli’  atrofia  i nuclei  si  convertono  in  corpic-  t 
ciuoli  di  varia  forma,  per  lo  più  piccolissimi,  piatti,  omogenei 
o pieghettati,  friabilissimi  (i  corpuscoli  tubercolari  di  Lebert) 
ed  infine  in  un  detritns  a minuti  granelli.  Questi  nuclei  sempli- 
cemente atrofici,  alcuni  altri  colti  da  un  leggero  grado  di  meta- 
morfosi adiposa,  ed  un  detritus  semplice  .ed  adiposo,  formano 
gli  unici  elementi  del  tubercolo  giallo.  — Questa  è la  meta- 
morfosi la  più  importante  del  tubercolo,  il  quale  così  si  riduce 
dal  mancargli  il  plasma  nutritizio  in  seguito  al  deperimento 
dei  vasi,  che  nel  suo  internò  scorrono. 

La  semplice  atrofia  doi  nuclei  del  tubercolo  occorro  cosi  di  sovente,  e 
perfino  nel  centro  di  tubercoli  apparentemente  affatto  recenti,  che  quel  colo- 
rito giallo  e quella  consistenza  caseosa,  clic  per  quest’  atrofia  al  tubercolo 
vengono,  furono  per  lungo  tempo  considerato  siccome  proprietà  essenziali 
del  tubercolo.  Dappoi  clic  si  conobbero  i primissimi  st*dj  del  tubercolo  ed  il 
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suo  sviluppo,  dappoiché  In  stessa  metamorfosi  si  rinvenuti  nello  neoformazioni 
i-'l  luluri  d'ogni  specie,  e preciiiuameuto  uel  pus,  nel  sifiloma  e nel  cancro, 
questa  metamorfosi  non  formò  più  un  carattere  essenziale  del  tubercolo.  Di 
essa  si  conservò  però  il  nome  di  tubercolizzazione. 

Rimasto  il  tubercolo  per  uu  tempo  più  o meno  lungo  in 
questo  stato  di  atrofia  semplice,  subisce  le  seguenti  ulteriori 
metamorfosi  : 

Il  tubercolo  viene  riassorbito,  e questo  riassorbimento'  si 
attiva  per  mezzo  dell’  atrofia  semplice  o dell’  adiposa.  Solo  i 
tubercoli  più  piccoli  vengono  completamente  riassorbiti  ; i più 
voluminosi  pel  riassorbimento  non  conseguono  che  un  relativo 
rimpiccolì  mento. 

Poi  riassorbiménto  i tessuti  giammai  si  restituiscono  allo  stato  normale, 
ma  si  forma  una  specie  di  tessuto  cicatriziale,  il  quale  precipuamente  nel 
polmono  determina  il  cosi  detto  indurimento  tubercoloso,  i punti  induriti  da 
principio  hanno  un  coloramento  giallognolo,  in  seguito  però  al  riassorbimento 
degli  elementi  tubercolari  atròfici  acquistano  di  mano  in  mano  un  colore  ne- 
ro. — Alcuni  dei  processi,  elio  qui  sogliousi  annoverare,  probabilmente  non 
appartengono  al  tubercolo,  ma  bensì  alla  ilogosi  cronica  ed  al  sifiloma. 

La  cornificazione,  la  quale  si  attiva  pella  atrofia  sempli- 
ce dei  nuclei,  ed  il  tubercolo  riduce  in  una  massa  dura,  cornea: 
questa  metamorfosi,  per  regola,  non  avviene  elio  nei  tubercoli 
miliari. 

La  cretificazione,  la  quale  occorre  o sola  o combinata 
alla  metamorfosi  adiposa,  colpisce  sì  i tubercoli  piccoli  che  i 
voluminosi.  Allorché  questa  metamorfosi  non  è combinata  al- 
l’adiposa, i tubercoli  da  essa  colpiti  si  convertono  in  masse  la- 
pideo : se  perù  contemporaneamente  esiste  la  metamorfosi 
adiposa,  i tubercoli  si  commutano  in  una  poltiglia  untuosa 
grigio-gialla,  che  in  certi  punti  possiede  una  maggior  consi- 
. stenza. 

Il  mutamento  il  più  importante  ed  il  più  frequente  che 
subisce  il  tubercolo,  è il  rammollimento  o la  fusione.  Questo 
processo  di  fusione,  combinandosi  coll’  atrofia  semplice,  dà  tì- 
ngine all’  ulcera  tubercolosa  od  alla  caverna  tubercolosa,  se- 
condo che  sia  Colpita  una  mucosa  od  un  parenchima.  L’  ulcera 
tubercolosa  si  forma  a preferenza  sulla  mucosa  del  canal  di- 
gerente e delle  vie  respiratorie,  più  di  rado  sulla  mucosa  de- 
gli organi  oriniferi  sessuali  e delle  vie  biliari  ; la  caverna  tu- 
bercolosa nei  polmoni,  nelle  ghiandole  linfatiche,  nel  cervello, 
nei  reni  ecc.  11  rammollimento  si  attiva  nel  tubercolo  giallo 
per  mutamenti  chimici  che  ci  rimangono  ignoti. 

La  caverna  tubercolosa  rappresenta  una  cavità  di  variarle  grandezza, 
jier  lo  piu  rotonda,  di  nido  irregolarmente  addoutellata,  la  quale  è riempiuta 
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d’uu  liquido  grigio  o grigio-giallo,  tenue- purulento  o purulento  casi-oso, 
al  quale  di  spesso  trovansi  coro  mischiati  dei  frustoli  piccoli  irregolari,  gial- 
lognoli : la  caverna  stessa  è attorniata  di  massa  tubercolare  gialla  di  vario 
spessore  e consistenza. 

I’cr  quanto  concerne  le  caverne  tubercolari  dei  polmoni  in  particolare, 
questo  non  formansi  che  in  parte  limitata,  per  tubercolosi  dei  piccoli  bronchi 
e delie  circostanti  cellule  polmonari  : per  la  maggior  parte  sono  broncbectasia 
saccate,  la  cui  interna  superficie  o tutta  o parzialmente  non  di  rado  si  esul- 
cera o si  tubercolizza. 

L'ulcera  tubercolosa  è da  principio  per  solito  pìccola,  limitata  ad  un 
follicolo  ed  alle  prossime  parti  circostanti,  rotonda,  croteriforme  ; sul  fondo 
ed  a’ margini,  per  solito,  senza  altro  vedesi  la  sostanza  tubercolosa  gialla. 
L’ulcera  si  allarga  di  poi  o confluisce  quindi  colle  ulceri  vicine:  oppure  l’ul- 
cera si  ingrandisce  precipuamente  in  una  direzione  , ad  es.  nel  tenue,  nella  di- 
rezione delle  pieghe,  e cosi  pure  nel  crasso.  Altre  volte  formasi  fino  da  bel 
principio  nell’  intestino,  e precipuamente  al  di  sopra  ed  al  di  sotto  della  val- 
vola del  Bauhin,  un’  estesa  infiltrazione  tubercolosa,  la  quale  rammollen- 
dosi dà  origine  ad  una  grande  ulcera  tubercolosa,  sul  fondo  e nei  margini 
della  quale  per  lo  più  si  contiene  una  ricca  copia  di  massa  gialla.  Si  le 
ulceri  piccole  che  le  grandi  della  mucosa  possono  di  poi  penetrare  nel  tes- 
suto sottomucoso,  o da  questo  nel  tessuto  connettivo  inframuscolare,  ed  a- 
vanzarsi  fino  alla  sierosa.  Su  questa  in  allora  per  solito  depogonsi  tuber- 
coli recenti,  c.per  lo  più  miliari  ed  isolati.  Ciò  avviene  a preferenza  nel  l'ileo  e 
nel  processo  vermiforme,  di  rado  In  altre  regioni  dell’  intestino. 

Di  rado  s’ inizia  un  processo  di  guarigione  di  siffatte  ulceri  tubercoloso 
e delle  caverne.  Alcuni  casi,  ove  si  volle  ammettere  una  siffatta  guarigione, 
erano  poi  invece  d’ indole  sifilitica.  La  guarigione  delle  ulceri  tubercolose 
nella  mucosa  avviene  nei  seguente  modo  : prima  viene  rimossa  la  massa  tu- 
bercolosa rammollita,  poi  si  sviluppa  del  tessuto  connettivo  di  neoformazione. 
Questo  processo  è,  per  regola,  susseguito  da  ristringimcnto  della  rispettiva 
mucosa. 

Neil’ indurimento  tubercoloso,  e nei  casi  in  cui  v’ hanno  molte  caverne 
tubercolose  nel  polmone,  formansi  per  tempo  delle  anastomosi  infra  i rami 
dell’  arteria  polmonare  e quelli  delle  arterie  bronchiali,  dopoché  la  pleura 
incontrò  delle  aderenze  anco  colle  art.  intercostali,  colle  mammarie,  e colle 
diaframmatiche.  Per  questo  modo  il  sangue  non  puote  ammassarsi  in  eopia 
straordinaria  in  quelle  parti  del  polmone,  che  tuttora  contengono  aria  ( Schro - 
dr  van  der  Kolk,  tirillot). 


La  genesi  del  tubercolo  non  offre  alcuna  essenziale  diffe- 
renza dal  modo  di  formazione  degli  altri  neoplasmi  cellulari. 
Le  sue  fasi  possonsi  studiare  specialmente  nei  tubercoli  recenti 
miliari  delle  membrane  sierose  e della  pia  madre  del  cervel- 
lo. Il  tubercolo  che  nel  tessuto  connettivo  occorre,  producesi 
per  ripetuta  divisione  dei  corpieciuoli  del  detto  tessuto,  o per 
formazione  endogena  : la  sostanza  fondamentale  costituita 
da  tessuto  connettivo,  i tessuti  ghiandolari,  i capillari,  vanno 
più  o meno  completamente  distrutti  in  mezzo  ali’ enorme  am- 
masso di  nuclei  che  di  continuo  si  formano,  ed  i capillari  spe- 
cialmente tutti  periscono.  Negli  altri  tessuti,  non  che  nel  tes- 
suto connettivo,  il  tubercolo  si  forma  dai  nuclei  dei  capillari , 
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dell' ascitizia,  dei  vasi  minori  e maggiori,  c da  quelli  del  sarco* 
lema,  i così  detti  otricoli  amorfi. 

Nei  ]K>lnioni,  secondo  Uesehl  (Gnzz.  med.  di  Praga  1856,  111,  p.  17)  si 
nella  parete  dei  capillari  che  in  quella  di  altri  vasi  di  qualsiasi  grandezza 
puossi  seguire  a passo  a passo  la  formazione  di  tubercoli.  — Secondo  li  uhi 
tgazz.  di  med.  raz.  1857,  Vili,  p.  53)  vedonsi  nell’omento  e nella  pia  madre 
i tubercoli  recenti  miliari  comparire  lunghesso  le  minute  arterie  sotto  forma 
di  sinuosità  vescicolari  che  piene  di  nuclei  stanno  sull’  adscitizia  dei  detti 
vasi.  — Lo  stesse  coso  furono  osservate  da  Virchote,  Rokitaiiihy,  Wedl,  Uem- 
itie,  Forster  eco.  Secondo  Deichler,  (Agg.  all’  istolog.  del  tessuto  polmon. 
1861)  i tubercoli  polmonari  si  formano  dai  nuclei  delle  pareti  vascolari,  per 
modo  che  queste  per  lo  cellule  di  neoformazione  prima  vengono  rilassate  Uno 
alla  loro  tonaca  interna,  e sempre  più  disgregate  pcll’ammassameuto  dello 
cellule,  finché  alla  fin  fine  si  perdono  completamente  nei  nodetti  maggiori, 
ed  i vasi  pai  non  sono  limitati  che  dalla  tonaca  interna  oltremodo  assotti- 
gliata. — Secondo  Rindfleiseh  negli  involucri  cerebrali  e nel  cervello  i tu- 
bercoli si  formano  1.  c.)  dall’  adscitizia  dei  vasi.  Questa  nel  cervello  non  ò 
che  una  membrana  ialina,  omogenea,  fornita  alla  sua  superficie  interna  di 
nuclei  pallidissimi,  piani,  rotondi,  provvisti  di  nucleoli  e contornati  da  un'e- 
sigua copia  di  sostanza  finamente  grauuleggiata  (protoplasma).  Da  principio 
si  aumenta  il  protoplasma,  il  che  determina  un  rigonfiamento  uniforme  del- 
l’ adscitizia:  contemporaneamente  si  aumentano  i nuclei  per  divisione,  si  al- 
lontanano gli  uni  dagli  altri,  si  fanno  piuttosto  globosi,  o splendenti:  nella 
loro  prossima  vicinanza,  il  protoplasma  frange  più  fortemente  la  luce,  cosi 
che  il  nucleo  sembra  attorniato  da  una  sfera  d"  uno  splendore,  appannato.  — 
Nel  tubo  digerente  il  tub  ruolo,  per  regola,  si  forma  nell’  interno  dei  follicoli 
solitarj,  e dei  follicoli  delle  placche  peyeriaue,da  dove  interessa  in  primo  luogo 
gli  attigui  punti  della  membrana  mucosa. 

Non  ò cosa  comprovata  finora  che  il  tubercolo  si  formi 
dalle  cellule  epiteliali  c dalle  cellule  ghiandolari.  Quelle  cellule 
si  moltiplicano  a dismisura  e si  convertono  in  globuli  del  pus, 
i quali  spesso  assieme  al  tubercolo  stesso  si  fanno  come  ca- 
seosi e tutti  si  scompongono  (nelle  ghiandole  linfatiche,  nei  te- 
sticoli) ; però  per  solito  periscono  assieme  alla  formazione  tu- 
bercolare, in  parte  per  un  processo  simile  a quello  che  dà  ori- 
gine al  tubercolo  giallo. 

Il  suo  incremento  il  tubercolo  non  lo  deve  che  in  parte 
subordinata  alla  prolificazione  dei  nuclei  di  neoformazione. 
Cresce  in  volume  il  tubercolo  per  gran  parte  nel  seguente  mo- 
do : nelle  parti  circostanti , per  lo  più  accompagnata  da  una 
modica  iperemia  (attiva  o passiva)  s’attiva  una  neoformazione 
di  nuclei  dal  tessuto  normale,  e questo  va  consecutivamente 
distrutto  : in  tutto  ciò  adunque  non  v’  ha  che  una  ripetizione 
del  processo  che  die’  origino  ai  primi  tubercoli.  Crescendo  così 
di  mano  in  mano  parecchi  piccoli  tubercoli,  finiscono  col  con- 
fluire, dando  per  questo  modo  origine  alla  formazione  di  nòdi 
di  vario  volume. 

I tessuti  che  attorniano  il  tubercolo  antico,  o non  sono 
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compressi  di  sorte  o lo  sono  alcun  poco,  ma  offrono  una  serie 
di  alterazioni,  le  quali  clinicamente  non  sono  meno  interessanti 
del  tubercolo  stesso.  Queste  alterazioni  dipendono  dalla  rapida 
prolificazione  dei  nuclei,  dall’  obliteramento  dei  vasi  nel  punto 
ove  sta  il  tubercolo,  dall’  iperemia  che  si  attiva  di  spesso  nelle 
parti  circostanti,  e dalle  metamorfosi  regressive  del  tubercolo. 
In  particolare  sono  notevoli  : 

la  neoformazione  di  tessuto  connettivo  precipuamente  nel 
tubercolo  a decorso  cronico  : questa  è susseguita  da  ingrossa- 
mento delle  sierose  c da  formazione  di  psoudomembrano  su 
queste,  da  ingrossamento  del  tessuto  connettivo  del  polmone, 
dell’  intestino,  delle  ghiandole  ecc.  ecc.  ; 

la  formazione  di  masse  sierose,  siero-purulente , muco-puru- 
lente, e purulente,  di  rado  crupose  e difteriche,  accompagnata 
o meno  da  visibile  iperemia , sulle  membrane  sierose,  sulle 
mucose  ecc.  Nel  tessuto  polmonare  trovansi  sì  i tessuti  contor- 
nati da  tubercoli,  che  quelli  che  i focolaj  tubercolosi  serrano,  pre 
cipuamente  le  cellule  polmonari,  spesso  anco  le  minute  estre- 
mità dei  bronchi,  riempiuti  da  epitelj,  cólti  di  frequente  dalla 
degenerazione  adiposa,  da  moltissimi  globuli  del  pus,  e spesso 
da  molecole  di  fibrina.  Contemporaneamente  agli  elementi  tu- 
bercolari vengono  cólti  dalla  atrofia  semplice  anco  i globtdi  del 
pus,  incontrando  l’ identico  mutamento  ovvero  la  metamorfosi 
adiposa.  Per  questo  modo  si  forma  la  maggior  parte  dei  tuber- 
coli più  voluminosi  gialli,  e pella  fusione  di  questi,  le  vere  ca- 
verne tubercolose  ; 

1’  atrofia  dei  vasi  con  consecutiva  formazione  di  pimmento 
ecc.  La  prima  dipende  dall’  enorme  copia  di  nuclei  di  neofor- 
mazione all’  intorno  dei  capillari,  non  che  dalla  prolificazione 
dei  nuclei,  la  quale  si  attiva  nella  parete  stessa  dei  vasi. 

Le  canse  della  formazione  dei  tubercoli  e della  tubercolosi 
di  rado  sono  influenzo  locali  (alcuni  mestieri:  arrotini,  scalpel- 
lini, lavoranti  di  metalli,  fornaj  , mugnaj  , lavoranti  di  figari, 
sarti,  ecc.)  ; sono  per  regola  invece  cause  generali  ed  anzi 
tutto  1’  eredità,  ed  il  cattivo  vitto. 

L’ influenza  che  i genitori  esercitano  stilla  tubercolosi  che  ne’  loro  figli 
si  sviluppa,  ò cosa  fuori  d’ ogni  dubbio,  e chi'  spesso  si  può  constatare.  La 
tubercolosi  colpisce  i figli  quando  ambo  i genitori  od  uno  ili  loro  sono  tuber- 
colosi. Un'  influenza  più  sfavorevole  dovrebbe  esercitare  sui  figli  la  tuberco- 
losi della  madre.  Di  rado  questa  labe  ereditaria  colpisce  la  seconda  genera- 
zione, rimanendone  immune  la  prima.  — Cosi  puro  è cosa  certa  elio  il  catti- 
vo vitto  ingenera  di  spesso  la  tubercolosi.  Vediamo  svilupparsi  la  tubercolosi 
in  quelli,  che  non  godono  d’un  vitto  opportuno,  e più  nei  piccoli  bambini, 
quando  vengano  nutriti  in  modo  sconveniente.  Lo  stesso  avviene  nelle  car- 
ceri, negli  orfanotrofi  ecc.  Segue  spesso  la  tubercolosi  ai  morbi  cronici  od 
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acuti  (all'  ulcera  perforante  dello  stomaco,  al  diabete  zuccherino,  alla  sifilide 
costituzionale,  al  cancro  dell’ esofago,  al  tifo,  agli  esantemi  acuti).  Sviluppasi 
la  tubercolosi  inoltre  negli  alienati  che  rifiutano  il  cibo,  negli  onanisti,  in 
quelli  » he  commisero  eccessi  sessuali,  in  quelli  elio  patirono  gravi  cure  del- 
l'animo. — In  alcuni  casi  non  si  può  trovare  la  causa  che  ingenerò  la  tuber- 
colosi. — Di  rado  insorge  li  tubercolosi  nelle  regioni  di  malaria,  nei  gibbosi, 
negli  cnflscmatici,  negli  ammalati  di  cuore. 

I tubercoli  non  risparmiano  nò  sesso,  nè  età,  nè  condizio- 
ne sociale. 

Di  rado  insorgono  sotto  forma  di  affezione  locale,  ed  estre- 
mamente di  rado  attaccano  sotto  questa  forma  una  membrana 
sierosa:  il  più  delle  volto  sono  o la.  causa  o la  conseguenza  del- 
le malattie  generali,  dette  tubercolosi  o scrofola.  .Secondo  l’età 
il  tubercolo  mostra  una  certa  predisposizione  per  un  ditto  or- 
gano. Nei  bambini  attacca  a preferenza  le  ghiandole  linfatiche, 
i polmoni,  il  cervello,  la  milza,  il  fegato,  la  mucosa  enterica, 
le  membrane  sierose  e le  ossa.  Negli  adulti  trovasi  bene  il  più 
delle  volte  primitivamente  nei  polmoni:  ben  più  di  rado  nelle 
ghiandole  linfatiche,  negli  organi  oriniferi  e nei  genitali.  Se- 
condariamente occorre  quasi  in  tutti  gli  altri  organi:  ed  a pre- 
ferenza nelle  ghiandole  linfatiche,  qualunque  sia  la  sedo  del 
tubercolo  primitivo;  sulla  mucosa  enterica,  sulla  mucosa  degli 
organi  respiratorj,  sul  fegato,  sulla  milza,  sui  reni,  sulle  pie  me- 
ningi, sul  cervello  ecc.  eco.  quando  la  sede  primitiva  del  tu- 
bercolo siano  i polmoni.  Giammai  si  riscontrarono  i tubercoli 
nelle  cartilagini,  nei  muscoli  esterni  o nei  vasi,  di  rado  assai 
nella  faringe,  nelle  tonsille,  nell’  esofago,  nella  vagina,  nelle 
ovaje,  nelle  carni  del  cuore,  e nella  lingua.  Così  puro  o non 
mai  od  estremamente  di  rado  sviluppasi  il  tubercolo  primitivo 
nella  mucosa  gastrica  e nell’  enterica,  in  quella  degii  organi 
respiratorj,  nel  fegato  e nella  milza.  Sviluppansi  infine  non  di 
rado  i tubercoli  in  alcune  neoformazioni,  ed  a preforenza  nello 
psendomembrane  delle  sieroso,  in  quelle  della  pleura,  del  peri- 
cardio, del  peritoneo. 

Coi»  (Cl.  delle  malatt.  vaso,  embol.  p.  229)  sotto  l’ intima  delle  vene 
polmonari  trovò  dei  piecoli  tubercoletti,  i quali  perforando  quella  membrana, 
formavano  corrispondenti  ulceri  lenticolari. 

Nei  singoli  òrgani  trovatisi  i tubercoli  cronici  in  vari  siti 
ed  in  vario  numero,  mentre  invece  gli  acuti  sono  disseminati 
sovra  tutto  1'  organo.  La  sede  prediletta  dei  tubercoli  sono  : 
nei  polmoni  più  precisamente  gli  apici  ed  i lobi  superiori  in  ge- 
nerale, nelle  pie  meningi  il  tratto  fra  i!  chiasma  ed  il  midollo 
allungato,  nel  canale  intestinale  l’ileo  ed  il  cieco,  nella  mucosa 
degli  organi  respiratorj  la  faccia  supcriore  c posteriore  della  la- 
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ringo  ed  i piccoli  bronchi,  nelle  ossa  il  tessuto  spugnoso,  negli 
organi  genitali  il  corpo  dell’  Igmoro,  il  capo  dell’  epididimo  ed 
i globctti  ghiandolari  del  testicolo,  negli  organi  genitali  mu- 
liebri il  corpo  dell’  utero  e le  tube,  noi  reni  la  sostanza  corti- 
cale ecc.  ecc. 

La  tubercolosi  è per  lo  più  affezione  primitiva , di  rado 
secondaria,  ed  ha  un  decorso  acuto,  subacuto  o cronico.  Nella 
tubercolosi  acuta  in  pochi  giorni  od  in  poche  settimane  produ- 
casi in  uno  od  in  parecchi  organi  un  numero  infinito  di  tuberco- 
li, per  lo  più  minutissimi  (da  ciò  il  nome  tubercolosi  miliare  a- 
cuta),  e gli  organi  che  in  questi  casi  vengono  attaccati  sono  a 
preferenza  i polmoni,  lo  membrane  sierose  , le  pie  meningi  ce- 
rebrali, il  fegato,  la  milza,  i reui.  Nella  tubercolosi  subacuta  e 
nella  cronica  i primi  tubercoli  si  depositano  in  modo  per  lo 
più  inavvertito,  e quasi  sempre  in  singoli  organi.  Dopo  setti- 
mane, mesi,  anni  od  anche  parecchi  lustri,  nuovi  tubercoli  si 
depositano  in  quegli  stessi  od  in  altri  organi,  finché,  o per  ma- 
lattie consecutive,  o per  tubercolosi  acuta,  avviene  la  morte. 

La  tubercolosi  acuta  o miliare  insorge  di  spesso  anco 
non  preceduta  da  tubercolosi  cronica.  In  particolare  ricorde- 
remo che  molti  di  quui  casi  cosi  detti  di  tubercolosi  cronica,  in 
cui  si  hanno  tubercoli  miliari  secondari  nei  polmoni  stessi  od 
in  altri  organi,  altro  non  sono  che  pneumonie  il  cui  essudato 
si  tubercolizza,  o bronchiti  con  essudato  cruposo  o difterico. 

Su  questo  fatto  poggia  precipuamente  la  teoria  di  lì  uhi,  il  quale  sostiene 
che  la  tubercolosi  miliare  ò»un  morbo  specifico  di  riassorbimento  e d'infezione. 
Come  avviene  nelle  altre  malattio  d'infezione,  cosi  aueo  in  questa  basta  ;sem- 
pre  s’intende  nella  teoria  di  Buhl\  un  minimo  di  materia  tubercolare  per  pro- 
durre il  morbo  specifico,  ed  in  ogni  processo  di  metamorfosi  regressiva  che 
abbia  luogo  in  un  tessuto  ed  in  qualsiasi  essudato  può  avervi  uno  stadio, 
in  cui  si  ritrovano  i segni  caratteristici  del  tubercolo  giallo:  ogni  tessuto 
cioè  ed  ogni  essudato  arrivato  ad  un  dato  grado  di  metamorfosi  regressiva 
può  convertirsi  in  sostanza  tubercolare,  ed  assumerne  senza  altro  l’ufficio,  se 
di  questa  sostanza  viene  una  qualsiasi  particella  assorbita  dal  .sangue.  E che 
ciò  di  fatto  così  avvenga  lo  si  sa  nominatamente  degli  essudati  delle  pleure 
e del  peritoneo. 

Per  quanto  concerne  il  rapporto  in  cui  trovasi  stare  il  tubercolo  coll’e- 
conomia animale,  distinguiamo  i seguenti  morii  sotto  cui  decorre  la  tuber- 
colosi. 

Il  dbcorso  ordinario  è il  cronico  : tubercolosi  cronica,  tisi  polmonare.  11 
morbo  s’ inizia  agli  apici  polmonari,  più  di  sovente  nel  destro,  per  solito  s.  u- 
za  che  nè  l’ infermo  nè  il  medico  tosto  se  ne  accorgano,  e procede,  accompa- 
gnato da  poca  febbre,  da  leggero  dimagrimento,  e da  pallidezza.  In  alcuni 
rari  casi  la  tubercolosi  rimane  limitata  agli  apici  polmonari  e quivi  giunge, 
a guarigione,  oppure  formasi  un  indurimento  tubercoloso,  accompagnato’ 
talvolta  contemporaneamente  da  crctiflcazione  o da  formazione  di  caverne 
(por  mezzo  delle  bronebeetasio  sacciformi).  Nell’ulteriore  decorso  della  vita 
«l’un  siffatto  interino  non  si  formano  nuovi  tubercoli.  — Se  negli  nitri  organi 
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il  processo  tubercoloso  tenga  un  identico  decorso,  è cosa  che  non  sapremmo 
diro:  è però  probabile  che  nelle  ghiandole  linfatiche  il  morbo  decorra  in  que- 
sto modo. 

lien  più  di  sovente  la  tubercolosi  decorre  nel  seguente  modo.  11  morbo 
s' inizia  nella  stessa  guisa.  Dopo  settimane,  mesi  od  anni  avviene  ciò  che  si 
dice  una  nuova  gettata  di  tubercoli.  Nello  stesso  tempo  tutti  i sintomi  tora- 
cici si  fanno  più  marcati,  la  febbre  dura  per  giorni  o settimane,  la  cachessia 
si  fa  più  pronunciata.  L’infermo  si  rimette  un  po’,  ma  ha  tosse,  escreato,  e di 
tratto  in  tratto  sudori  e diarrea.  II  fine  letale  insorge  dopo  anni  e perfino 
dopo  parecchi  lustri,  dopo  che  quasi  ogni  parte  del  polmone  ò seminata  di 
tubercoli,  d’ infiltramenti  tubercolari  o semplici,  ed  i lobi  superiori  percorsi 
da  bronchectasie  e da  caverne  tubercolose.  Oppure  i tubercoli  si  depositano 
nel  cervello  e negli  involucri  cerebrali,  nel  tul»  digerente,  e perfino  nell’ap- 
parato gonito-orinario:  e queste  deposizioni  sono  la  causa  d'immediata  mor- 
to: oppure  l’ esito  letale  viene  promosso  da  altre  malattie  secondarie  (da  pneu- 
monite,  da  pleurite,  da  poneumotorace,  da  degenerazione  lardacea,  da  trom- 
bisi delle  vene,  da  di  generazione  adiposa  del  cuore,  dal  morbo  del  brighi  ecc. 
— 1 cadaveri  di  siffatti  individui  mostrano,  per  regola,  un  forte  dimagrimen- 
to, una  cute  sottile  e pallida,  un  tessuto  connettivo  sottocutaneo  sfornito  af- 
fatto di  adipe,  non  di  rado  inoltre  edemi  ai  malleoli  o ad  un’estremità. 

Una  terza  varietà  di  decorso  ce  la  offre  la  cosi  detta  tisi  acuta  o florida 
o galoppante.  I polmoni  offrono  le  stesse  lesioni,  si  formano  anco  dello  ca- 
verne, ma  la  malattia  decorre  infrenabile  sgnza  intermissioni,  e la  morte  av- 
viene in  quattro  ad  otto  mesi. 

Una  quarta  modificazione  del  decorso  della  tubercolosi  occorre  nella 
tubercolosi  miliare  acuta.  Questa  ha  un  decorso  ancor  più  rapido,  e finisce 
sempre  colla  morte.  Non  si  formano  caverne,  ed  i tubercoli  nè  si  ram- 
molliscono nè  si  fondono.  Dal  principio  il  morbo  rassomiglia  , ad  una  febbre 
intermittente  o ad  un  tifo,  ned  è segnato  da  rilevanti  sintomi  locali,  fintanto 
clic  la  sempre  crescente  pallidezza,  la  forma  erratica  della  febbre,  i persistenti 
sintomi  locali,  ci  chiariscono  sull’ indole  del  morbo.  Nel  cadavere  in  questo 
caso  trovatisi  soltanto  tubercoli  miliàri  grigi  o grigio-giallognoli,  di  rado 
tubercoli  più  voluminosi  ; stanno  a preferenza  nei  polmoni,  ma  se  ne  trovano 
contemporaneamente  quasi  sempre  nelle  membrane  sierose,  nelle  pie  menin- 
gi cerebrali,  nel  fegato,  nei  reni,' nella  milza  ecc. 

La  scrofola,  un  morbo  dell'  infanzia  e della  adolescenza,  è caratterizzata 
da  infiammazioni  della  cute,  del  tessuto  connettivo  sottocutaneo,  delle  mucose 
(eruzioni  cutanee  e precipuamente  del  cuojo  capelluto,  ottalmie  di  varia  spe- 
cie accompagnate,  per  regola,  da  fotofobia,  otorree,  affezioni  catarrali  della 
bocca  e della  faringe,  dello  ossa  e giunture)  e delle  ghiandole  linfatiche,  le 
quali  finiscono  con  una  lenta  suppurazione  o consecutiva  esulcerazione.  La 
faccia  ha  qualche  cosa  di  tozzo  e di  rigonfio,  le  labbra  ed  il  naso  sono  grossi, 
la  cute  è di  un  coloro  sporco-pallido,  il  tessuto  connettivo  sottocutaneo  con- 
tiene relativamente  una  copia  cospicua  di  adipe,  la  muscolatura  è jioco  svi- 
luppata, il  ventre  prominente,  sottili  le  estremità. — Le  singole  affezioni  che 
colpiscono  gli  scrofolosi  nulla  hanno  di  particolare:  solo  la  loro  pertinacia,  e 
la  facilità  con  cui  senza  apparente  cagione  si  ripetono,  formano  i caratteri 
che  contraddistinguono  queste  affezioni. 

Lugol,  liilUct  e Iìarthez  sostengono  che  la  scrofola  e la  tubercolosi  sono 
affezioni  identiche  Lebert  invece  nega  decisamente  la  loro  identità.  A favore 
dell’  identità  però  parlano:  la  frequenza  con  cui  si  combinano  la  tubercolosi 
e la  scrofola:  ed  il  fatto  che  genitori  tubercolosi  generano  di  spesso  figli  scro- 
folosi, e questi  di  sovente  diventano  tubercolosi  ; e che  le  neoformazioni  scro- 
folose assai  da  vicino  rassomigliano  alle  tubercolose  si  nei  loro  esterni  carat- 
teri che  nelle  metamorfosi  che  subiscono  (la  metamorfosi  caseosa,  o la  sein- 


Digitized  by  Google 


425 

pììcP  atrofia'.  Contro  all’  indentiti  parlano:  il  fatto  che  non  tutti  i bambini 
scrofolosi  divengono  tubercolosi  ; che  la  scrofolosi  ereditata  non  è di  necessità 
susseguita  da  tubercolosi.  * 

In  questa  questiono  egli  è di  grande  importanza  il  distinguere  il  punto 
di  vista  eziologico,  dall’anatomico  e dal  clinico.  Quanto  al  momento  eziolo- 
gico ò da  notarsi,  che  se  i genitori  tubercolosi  non  di  rado  procreano  figli 
scrofolosi,  questi  ancor  più  spesso  nascono  da  parenti  sifilitici  o che  furono 
per  lo  passato  sifilitici.  Anatomicamente  parlando  manca  ogni  qualsiasi  ana- 
logia fra  le  neoformazioni  tubercolari  recenti  e le  neoformazioni  scrofolose  ; 
dalla  semplice  atrofia  vengono  colti  anco  il  pus  e le  neoformazioni  sifilitiche  e « 
cancerose.  Anche  per  rispetto  al  decorso  clinico  troviamo  essenziali  differenze 
fra  la  scrofola  c la  tubercolosi,  cd  in  quanto  alla  localizzazione  ed  in  quanto 
agli  esiti. 

3.  Sifiloma. 

Ràrenspning.  Clinica  tedesca  1858.  N.  17.  Ann.  d.  « Charité  » 1800.  IX. 

liuhl  (Lindmurm).  Gazz.  med.  di  Wiirzb.  III. 

Chassaignac.  Gazz.  med.  gen.  di  Vienna,  1859.  N.  50. 

• Dittrich.  Gazz.  triinest.  di  Praga,  1849.  I,  II. 

Lebert.  Man.  di  med.  prat.  1859.  I,  p.  370. 

Michel.  Ann.  d.  « Charitó  » IV. 

Ricord.  Clin.  iconograpli. 

Robin.  Fan  Oordt.  Dea  tumeurs  gommeuses,  1859. 

Yircboìv.  Arch.  di  anat.  pat.  XV. 

E.  Wagner.  Arch.  di  med.  1863.  IV  l-5punt.  — Programma  univer- 
sale, 1863,  do  syphilomate  ventriculi. 

Wilks.  Transaz.  della  soc.  pat.  Vili,  XI,  XII. 

(Conf.  inoltre  la  letteratura  sulla  sifilide  in  generale). 

Col  nome  di  sifiloma  intendiamo  indicare  una  neoforma- 
zione prodottasi  in  causa  di  sifilide  costituzionale , neofor- 
mazione di  variabile  volume , che,  circoscritta  o diffusa,  si 
sviluppa  in  quasi  tutti  i tessuti  ed  organi,  ed  il  cui  essenziale 
elemento  si  compone  di  cellule,  simili  ai  globuli  sanguigni,  for- 
nite di  un  nucleo  solo  ma  grande,  e di  nuclei  liberi,  i quali  e- 
lemcnti  od  isolati  o riuniti  stanno  nicchiati  in  un  tessuto  con- 
nettivo provvisto  di  pochi  vasi  sanguiferi. 

Il  sifiloma  probabilmente  occorre  in  tutti  i tessuti  cd  in 
tutti  gli  organi  vascolarizzati.  Lo  si  riscontra  sulla  cute,  a pre- 
ferenza su  quella  dello  parti  genitali  e dell’  ano  ( ulceri  indu- 
rite, condilomi  piani,  gomme),  nelle  parti  sottoposte  e più  nel 
tessuto  connettivo  sottocutaneo,  nel  periostio  e nel  tessuto  os- 
seo, nella  dura  madre  e nelle  pie  meningi  cerebrali,  nella  mu- 
cosa della  bocca,  della  faringe,  dello  stomaco,  del  tenue  e del 
crasso,  in  quella  della  laringe,  della  trachea  e dei  bronchi,  nel- 
lo attigue  membrane  degli  organi  della  digestione  c della  re- 
spirazione, nel  fegato  c nella  milza,  nel  pancreas,  nei  polmoni, 
nel  cervello,  nella  ghiandola  tiroidea  , nei  reni , nei  testicoli, 
negli  epididimi  c nelle  loro  membrane. 
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Negli  adulti  il  sifiloma  si  sviluppa  a preferenza  nella  cute,  nel  periostio 
o nelle  ossa,  nel  fegato  e nella  milza;  nei  neonati  e nei  fanciulli  nella  cute, 
enei  polmoni,  nel  fegato  c nella  milza. 

il  sifiloma  recente  si  presenta  sotto  la  forma  d’  una  mas- 
sa grigio-rossiccia,  talvolta  disseminata  di  punti  sanguigni, 
molle,  omogenea , senza  succo,  oppure  fornita  di  poco  succio 
mucoso,  chiaro  o torbido.  Non  è giammai  marcatamente  circo- 
scritta  o rinchiusa  in  una  capsula,  ma  bensì  sempre  diffusa.  Sì 
nelle  membrane  clic  nei  parenchimi  forma  delle  masse  nodose, 
d' un  volume  variabile,  ma  che  arriva  fino  a quello  di  un 
pugno,  rotonde,-  rotondeggianti  od  irregolari,  talvolta  appa- 
rentemente circoscritte,  oppure,  e ciò  avviene  a preferenza 
nelle  membrane  o più  di  rado  nei  parenchimi  (nei  polmoni,  nel 
fegato,  nella  milza)  forma  delle  infiltrazioni  diffuse  della  più 
svariata  estensione.  Altre  volte  infine  in  mezzo  ad  un’  infiltra- 
zione diffusa  trovansi  delle  masse  nodose  (nei  polmoni  e nel  fe-* 
gato). 

Scorso  un  certo  lasso  di  tempo,  il  sifiloma  viene  colpito  da 
semplice  atrofia  accompagnata  da  un  leggiero  grado  di  meta- 
morfosi adiposa  ; oppure  si  esulcera  e diventa  sede  di  caverne. 
Talvolta  ambo  questi  mutamenti  nello  stesso  sifiloma  coincido- 
no. Nel  primo  caso  (atrofia)  la  massa  si  fa  di  mano  in  mano 
grigia  o grigio-giallognola,  più  dura,  più  secca,  e senza  succo. 
Siffatti  punti  cosi  metamorfosati  trovansi,  por  solito,  nel  centro 
dei  nodi  e deH’iutiltrazione  diffusa,  di  rado  anco  alla  loro  perife- 
ria. I limiti  che  separano  i punti  giallo-rossicci,  sono  ora  mar- 
catamente distinti,  ora  meno.  Altre  volte  sulla  superficie  della 
cute  o su  quella  delle  mucose  formansi  ulceri  irregolari,  sinuo- 
se, di  varia  ampiezza  ; negli  organi  parenchimatosi,  non  che 
nelle  infiltrazioni  nodose  dei  tessuti  membranosi,  produconsi 
delle  cavità  simili  a cave’rno  recenti,  le  quali  in  mezzo  ad  un 
liquido  sieroso  o mucoso  contengono,  per  lo  più,  tuttora  i resi- 
dui delle  masso  giallognolo,  solide  o caseose. 

L’  elemento  essenziale  del  sifiloma  sono  cellule  o nuclei, 
o si  le  une  che  gli  altri  contemporaneamente,  così  che  ora  pre- 
dominano lo  cellule  ora  i nuclei.  I sifilomi  recenti,  non  che  lo 
parti  periferiche  dei  più  antichi,  per  regola,  consistono  di  soli 
nuclei,  o di  nuclei  <vdi  poche  cellule  isolate.  I sifilomi  più  anti- 
chi, non  per  anco  còlti  da  un  alto  grado  d’  atrofia,  consistono 
par  lo  più  di  cellule,  o di  cellule  e di  pochissimi  nuclei.  1 nuclei 
non  sono  distinti  da  particolari  caratteri.  Hanno  in  generale 
una  grandezza  di  1 sono  per  solito  rotondi,  di  rado  roton- 
deggianti, lunghi,  e perfino  un  po’  angolosi,  relativamente  di 
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rado  si  aumentano  per  spartizione,  e sono,  per  regola,  provvi- 
sti di  un  corpicciuolo  nucleare  distintamente  visibile.  — Le 
cellule  rassomigliano  più  che  a qualsiasi  altro  elemento  al  glo- 
bulo sanguigno  incoloro  e fornito  d’  un  solo  nucleo.  La  loro 
grandezza  oscilla  però  fra  */ :50  e l/300mj  alcuni  raggiungono 
la  grandezza  di  '/ \q'".  La  loro  forma  è per  solito  rotonda,  tal- 
volta ellittica,  ma  dove  queste  cellule  stauno  fitte  le  uno  alle  al- 
tro vicine,  diventa  pel  vicendevole  contatto  angolare.  La  mem- 
brana cellulare  è quasi  sempre  distintamente  visibile.  11  con- 
tenuto ò modicamente  granuleggiato.  Il  nucleo,  ora  centrico, 
ora  eccentrico,  è per  solito  semplice,  di  rado  doppio,  giammai 
se  ne  trovano  di  più  ; è,  per  regola  grande  in  confronto  alla 
cellula,  per  cui  si  accosta  assai  alla  membrana  cellulare  a cui 
talvolta  s’  addossa.  — Alcuni  sifilomi  oltre  a cellule  contengo- 
no altri  corpi,  do’  quali  fino  ad  ora  non  si  può  precisamente 
asseverare  se  siano  cellule  o meno. 

È di  particolare  interesse  il  conoscere  i rapporti  in  cui 
questo  cellule  e questi  nuclei  si  trovano  stare  colla  sostanza 
ambiente.  Il  più  delle  volte  cioè  le  cellule  ed  i nuclei  ora  de- 
scritti stauno  isolati  in  piccolissime  cavitò.,  tutte  attorniate  da 
tessuto  connettivo.  Questo,  per  lo  più,  ò così  parco,  che  infra 
le  singole  cellule  ed  i singoli  nuclei  non  sono  visibili  che  fine 
fibrille  di  tessuto  connettivo.  Siffatta  disposizione  anatomica  fa 
l’ impressione  come  se,  ad  es.  nel  corion  della  cute  esterna  o 
d’  una  mucosa  ognuna  di  quelle  cellule  avesse  per  sè  un’  ap- 
posita nicchia;  e per  questo  modo  si  formano  quasi  dei  picco- 
lissimi alveoli  fittamente  disposti.  Talvolta  il  tessuto  connetti- 
vo supera  di  molto  la  massa  dello  cellule.  Altro  volte  invece 
trovansi  fino  a dieci  cellule  e più  nicchiate  in  un  alveolo  reale 
od  apparente.  Fatto  di  queste  parti  un  finissimo  .taglio  e pas- 
satovi sopra  con  un  pennello,  rimosse  elio  siano  le  cellule,  veg- 
gonsi  apparire  ora  veri  alveoli,  spazj  cioè  a limiti  ben  marcati, 
perfettamente  vuoti,  rotondi  od  ellittici;  oppure  nell’ alveolo, 
che  prima  sembrava  essere  semplice,  voggonsi  altresì  finissime 
fibrille,  le  quali  nell’  interno  dell’  alveolo  maggiore  formano 
nitri  alveoli  piccolissimi  si,  ma  non  pertanto  chiaramente  vi- 
sibili. 

Da' altra  specie  di  alveoli  formasi  nel  seguente  modo:  nei  siti,  ove  i fa- 
scetti  dei  tessuto  connettivo  gli  uni  accanto  agli  altri  decorrono,  oppure  ove 
v’ha  del  tessuto  elastico  un  po’piu  Atto,  nonché  nelle  membrane  che  consi- 
stono di  fibre  muscolari  organiche,  trovasi  una  fila,  per  lo  più  semplico,  di 
cellule  più  o meno  fittamente  disposte,  le  quali  in  allora  sono  rijioste  quasi 
nell’ interno  di  un  tubulo  o di  una  doccia.  Anco  in  questi  spazi  trovansi  al- 
tresì delle  fibrille  di  tessuto  connettivo  che  li  percorrono  in  varie  direzioni. 


Digitized  by  Google 


428 


La  sostanza  in  cui  sono  nicchiato  le  cellule  ed  i nuclei  è 
tessuto  connettivo.  Questo  trovasi  in  copia  cospicua,  come  di 
spesso  nel  corion  della  cute  esterna  e delle  mucose,  nel  cellu- 
lare uniente  organi  o parti  di  un  organo  ; ora  ò parco  come 
nelle  membrane  costituite  di  fibre  muscolari  organiche,  nelle 
membrane  elastiche,  e nei  parenchimi  poveri  di  tessuto  con- 
nettivo, quali  sono  il  fegato,  il  polmone,  il  cervello  ecc.  Che  il 
tessuto  connettivo  negli  antichi  sifilomi  si  trovi  talvolta  in  co- 
pia cospicua  assai,  e per  modo  da  non  aversi  più  apparente- 
mente che  masse  callose,  ciò  dipende  dall’  atrofia  semplice  e 
dall’adiposa,  che  colpì  gli  elementi  cellulari  i quali  andarono  di 
poi  riassorbiti. 

Quando  le  cellule  cd  i nuclei  si  trovino  isolati  in  questo  tes- 
suto fondamentale,  questo  in  allora  non  subisce  rilevanti  alte- 
razioni, c la  sua  normale  compage  fibrillare  b.  quasi  dapertutto 
tuttora  manifesta.  Ove  però  si  trovino  alveoli  più  ampj,  l’alte- 
razione della  sostanza  fondamentale  è più  rilevante,  le  fibre 
sono  più  rigide,  la  compage  fibrillare  c meno  distinta.  — I ca- 
pillari ed  i vasi  maggiori  dei  tessuti  infiltrati  non  sembrano 
subire  notevoli  alterazioni. 

L’ infiltrazione  delle  cellule  e dei  nuclei,  precipuamente  alle  parti  peri- 
feriche dei  sifilomi,  sjiesso  non  è uniforme,  ma  forma  focolaj  di  varia  gran- 
dezza, per  lo  più  microscopici,  fra’  quali  o non  vi  hanno  nè  cellule,  nè  nuclei, 
o non  ve  ne  hanno  elio  pochissimi.  Nella  parte  centrale  questa  disposizione 
delle  cellule  a focolaj  non  è cosi  spiccata.  I focolaj  del  rimanente,  quasi  mai 
non  hanno  limiti  l>en  distinti,  ma  per  lo  più  passano  sensa  brusca  transi- 
zione nelle  parti  circostanti,  meno  infiltrate,  o non  infiltrate  di  sorte. 

La  metamorfosi  cui  il  più  delle  volte  soggiace  il  sifiloma, 
è quella  dell’  atrofia  semplice  delle  sue  cellule  e dei  suoi  nu- 
clei, combinata  ad  un  leggiero  grado  di  metamorfosi  adiposa, 
la  quale  di  rado  arriva  ad  un  alto  grado,  ed  è in  allora  limitata 
a singoli  punti.  Ambo  queste  metamorfosi  trovansi  ora  contem- 
poraneamente combinate  nelle  stesse  cellule,  ora  invece  colpi- 
scono diverse  cellule  e diversi  nuclei.  Colpiscono  sempre  pri- 
ma lo  parti  centrali  e più  antiche  della  neoformazione,  da  do- 
ve progrediscono  di  mano  in  mano  verso  la  periferia,  così  che 
in  questa  talvolta  solo  col  soccorso  del  microscopio  possonsi 
seuopriro  ancora  elementi  non  alterati.  P.or  questa  metamor- 
fosi fprmansi  delle  ulceri,  semprechè  la  neoformazione  sia  dif- 
fusa sovra  espansioni  membranose,  sulla  cute,  ad  esempio,  o 
sulle  mucose,  mentre  invece  si  formano  delle  caverne,  quando 
vi  abbiano  delle  infiltrazioni  nodose  che  s’  addentrano  nelle 
membrane  e nei  parenchimi.  — Se  quest’  atrofia  insorge  di- 
scosta dalla  superficie  della  cute  o delle  mucose,  se  gli  strati 
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più  superficiali  di  queste  membrane  sono  poco  infiltrati,  o non 
lo  sono  di  sorte,  in  allora  alla  loro  superficie  formansi  delle 
contrazioni  cicatriziali  o delle  vere  cicatrici.  — Solo  di  rado 
nel  sifiloma  scoppiano  delle  emorragie,  e lo  stravasamene  si 
commuta  in  pimmento. 

Il  punto  d’onde  muovono  i sifilomi  è da  cercarsi  nel  tessuto  connettivo, 
ed  in  alcuni  siti  probabilmente  nei  capillari.  Virchom  dimostrò  come  in  di- 
verse località  il  sifiloma  si  sviluppasse  dal  tessuto  connettivo.  In  Cingoli  or- 
gani, ed  in  quelli  specialmente  povpri  di  tessuto  connettivo,  le  cellule  ed 
i nuclei  del  sifiloma  sembrano  formarsi  per  prolificazione  dei  nuclei  dei  ca- 
pillari; la  parete  capillare  inoltre  sembra  consecutivamente  commutarsi  in 
un  tessuto  fibroso  ; cosi  avviene  nel  cervello,  nel  fegato  eec. 

Nel  ben  maggior  numero  dei  casi  lo  cellule  ed  i nuclei  so- 
no gli  unici  elementi*di  neoformazione  che  costituiscono  il  si- 
filoma. Non  di  rado  però  c’  entra  altresì  senza  dubbio  una  neo- 
formazione di  tessuto  connettivo  , la  qual  cosa  si  riscontra  a 
preferenza  negli  organi  parenchimatosi  parcamente  forniti  di 
tessuto  connettivo  (nel  cervello,  nel  fegato,  nella  milza  ecc.) 
Talvolta  ( ad  es.  nello  stomaco  ) la  neoformazione  di  tessuto 
connettivo  trovasi  essere  cospicua  in  relazione  alla  copia  delle 
cellule  e dei  nuclei. 

L’ influenza  che  il  sifiloma  esercita  sui  rispettivi  tessuti  è 
in  generale  identica  a quella  che  viene  per  opera  di  neoforma- 
zioni tubercolari,  cancerose  ecC.  I siti  rispettivi  della  cute  e- 
sterna,  delle  mucose,  delle  membrane  fibrose,  dei  parenchimi, 
perdono  più  o meno  della  loro  attività  funzionale,  cosa  che  av- 
viene in  parte  pella  deposizione  delle  cellule  e dei  nuclei,  in 
parto  pella  compressione  od  atrofia  secondaria  dei  capillari,  dei 
dutti  ghiandolari,  e delle  cellule  ghiandolari  riposte  in  quei  tes- 
suti. I canali  patiscono  un  ristringimento,  il  quale  secondo  la 
località  e secondo  il  grado  relativo  esercita  un’  influenza  più 
o meno  nociva'.  Gli  spazi  che  contengono  aria  vanno  coar- 
tati fino  a tanto  che  ne  rimangono  affatto  privi.  — Se  la  cute 
ammalata  è in  pari  tempo  la  matrice  di  parti  sovralocato,  ad 
es.  di  epitelj,  in  allora  ne  patisce  la  nutrizione  di  questi,  e 
precipuamente  allorché  l’ infiltrazione  cellulare  interessi  a pre- 
ferenza gli  strati  superficiali.  E ciò  noi  vediamo  avvenire,  ol- 
tre che  ai  soliti  siti  della  cute , precipuamente  nelle  unghie  ; 
1’  onixis  sifilitica  è probabilmente  in  ogni  caso  determinata 
dall’  infiltrazione  cellulare  della  matrice  dell’  unghia. 

Per  quanto  concerne  i rapporti  in  cui  il  sifiloma  trovasi  staro  collo  altre 
neoformazioni,  esso  da  queste  si  distingue  per  moltissimi  essenziali  riguardi. 

In  primo  luogo  l’eziologia  del  sifiloma  da  quella  delle  altre  neofonna- 
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•/ioni  essenzialmente  si  distingue.  I.a  disposizione  si  sifiloma  è cosi  generale 
quanto  lo  è quella  che  ciascheduno  ha  pella  suppurazione. 

11  sillloma  non  risparmia  uè  Bisso,  nè  etade,  ed  insorge  con  particolare 
frequenza  nel  feto  in  ambo  i sessi.  — Le  causo  occasionali  che  valgono  ad 
ingenerare  il  sifiloma  sono  più  note  di  quelle  di  ogni  altra  neoformazione. 

La  tessitura  del  sillloma,  osi  quella  visibili"  :id  ocèhio  nudo,  che  quella  che 
sf  scuopre  col  soccorso  del  microscopio,  è nel  ben  maggior  numero  dei  casi 
caratteristica,  ed  in  modo  che  il  confondere  il  sillloma  con  altre  neoformazio- 
ni, è cosa  presso  che  impossibile.  V.sto  ad  occhio  nudo  il  siiiloma  presenta 
non  pochi  punti  d'analogia  con  altri  neoplasmi:  nella  sua  forma  diffusa  ha 
una  rassomiglianza  spiccata  colia  suppurazione  diffusa  o come  -si  dice  col- 
l inflltrazione  purulenta,  colla  forma  diffusa  del  tubercolo,  colla  neoformazione 
linfatica  e col  cancro:  quando  vesto  la  forma  di  tumore  il  sillloma  rassomi- 
glia ad  alcuni  ascessi,  ai  tubercoli,  ai  sarcomi,  al  cancro.  Non  è possibile  di 
raffrontare  il  sifiloma  col  lupus  imperocché  di  questo  non  è pur  anco  abba- 
stanza nota  la  compage  istologica  : certo  si  ò che  i punti  d’ analogia  fra  que- 
ste due  neoformazioni  sono  molti  e spiccati,  e clic  juolti  casi  di  lupus  altro 
non  sono  che  sifilomi.  — Si  nella  sua  struttura,  che  nella  sua  genesi,  nel 
suo  incremento,  nella  sua  esterna  forma,  nell' influenza  che  esercita  sull’ or- 
gano, ove  si  sviluppa,  sui  tessuti  attigui  e suU’ortranistno,  il  sifiloma  più  che 
ad  ogni  qualsiasi  altra  neoformazione  rassomiglia  dall'un  lato  al  tumore 
purulento  rd  al  tumore  tubercolare,  dall’altro  al  cancro. 

Per  quanto  concerne  il  suo  decorso,  il  sifiloma  offre  molti  e spiccati  punti 
d’analogia  col  cancro,  pochi  invece  col  tessuto  delle  granulazioui. 

Da  tutte  le  altre  ucoformazioni  il  sifiloma  si  distingue  pella  relativa 
frequenza  con  cui  giunge  a guarigione.  Probabilmente  spesso  guarisce  spon- 
taneamente, e quasi  in  tutti  so  convenientemente  trattato.  Non  perù  in  tutti 
i casi  avvi  ne  la  guarigione,  e questa  sarebbe  sempre  temporaria.  La  guari- 
gione più  non  è possibile  quando  in  seguito  all'  enorme  produzione  di  cel- 
lule o di  nuclei  andarono  distrutti  tessuti  la  cui  rigenerazione  o non  è possi- 
bile o di  rado  si  compie  (ad  es.  il  tessuto  cerebrale,  il  tessuto  ghiandolare)  o 
quando  già  si  formarono  cicatrici,  nella  cute  ad  cs.  nella  mucosa  della  fa- 
ringe, dello  vie  respiratorie,  dello  stomaco  eoe.  ecc. 

Mentre  noi  per  ciò  che  spetta  al  sifiloma  dei  singoli  tessuti  ed  organi 
rimandiamo  i nostri  lettori  alla  letteratura  speciale,  vogliamo  soltanto  ricor- 
dare alcune  affezioni  le  quali  giudicando  dai  dati  nuamncstici,  della  loro 
coincidenza  con  altre  affezioni  sifilitiche,  dai  loro  esterni  caratteri  e dalla  loro 
microseopi.  a compage  noi  riputiamo  essere  d’origine  sifilitica  (sifilomi).  Que- 
ste affi  zioni  sono  : alcuni  casi  di  lupus,  alcune  ulceri  cutanee  che  non  si  pos- 
sono ricondurre  ad  altre  note  affezioni,  alcune  speciali  affezioni  della  dura 
madre  e dello  pie  meningi,  alcuni  tubercoli  degli  involucri  cerebrali  e del 
corvello,  alcuni  tumori  delia  laringe,  la  cosi  detta  epatizzazione  polmonare 
bianca  del  feto,  alcuni  casi  di  particolari  tubercoli  polmonari,  alcune  affezioni 
epatiche  contraddistinte  da  cicatrici  e che  Un'ora  si  vollero  generate  da  tlogosi, 
quasi  tutti  i tubercoli  delia  milza,  quasi  tutti  i casi  di  cosi  detta  ipertrofia  di 
tutte  le  tonache  dello  stomaco,  alcune  ulceri  intestinali  ecc. 

-li  Lupus. 

Bcrger.  Diss.  de  lupo,  1649. 

Martin.  Nella  gazz.  med.  din.  1852.  I. 

Mohls.  De  lupi  forma  et  structur.  nonn.  I.ips.  1855. 

Putii.  Ncll'Arch.  di  Vi  reti.  VI. 

Questa  neoformazione  consiste  di  nuclei  c di  cellule,  c 
questi  elementi  costituiscono  un’  infiltrazione  diffusa  e nodosa 
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del  corion  (li  certi  punti  della  cute  esterna  (della  faccia  a-  pre- 
ferenza) o di  alcune  mucose.  I nuclei  di  neoformazione  non  so- 
no distinti  da  caratteri  particolari  ; sono,  per  lo  più,  rotondi, 
di  rado  ovali,  piccoli  o di  media  grandezza.  Le  cellule  manca- 
no talvolta  affatto,  o vi  sono  in  esigua  copia,  o formano  1’  ele- 
mento principale  ; rassomigliano  ora  ai  globuli  sanguigni  inco- 
lori forniti  d’  un  solo  nucleo,  ora  di  questi  sono  più  voluminose, 
hanno  forma  rotonda  od  irregolare,  e talvolta  rassomigliano  a 
cellule  dell’  epitelio  pavimentoso.  Tutti  questi  elementi  stanno 
nicchiati  in  una  sostanza  fondamentale  per  solito  pHrca.  — As- 
sieme a questi  elementi  che  costantemente  occorrono,  se  ne 
trovano  talvolta  altri  i quali  sono  propri  a certo  fasi  di  svilup- 
po od  a certe  specie  di  lupus.  Talvolta  il  maggior  numero  delle 
cellule  summentovatc  rassomiglia  agli  ordinari  globuli  del  pus. 
Talfiata  trovansi  in  copia  più  o meno  cospicua  cellule  fusiformi, 
simili  a quelle  del  sarcoma.  Non  è deciso  se  nel  lupus  si  for- 
mino nuovi  capillari.  Gli  epitelj'dei  dutti  ghiandolari,  delle  e- 
stremiti  ghiandolari  e dei  follicoli  dei  peli  $’  ammassano  tal- 
volta in  copia  straordinaria,  sono  disposti  a strati  concentrici, 
ed  in  allora  talvolta  visibili  anco  ad  occhio  nudo. 

Gli  clementi  del  lupus  secondo  il  loro  ordinamento,  secon- 
do la  loro  estensione , secondo  le  loro  successivo  metamorfosi 
presentano  ulteriori  modificazioni.  Ben  il  più  delle  volte  for- 
mano nodi  piccolissimi  fino  alla  grandezza  d'  un  pisello  o più, 
rotondi  rossicci  o brunastri,  fra'  quali  poro  il  rimanente  della 
cute  non  si  conserva  in  istato  normale,  ma  offre  le  stesse  lesio- 
ni in  essi  sviluppate.  Questa  infiltrazione  uniforme  o nodosa 
non  giunge  talvolta  fino  alla  superficie  del  corion  : la  cute  che 
vi  è sovrapposta,  o si  mostra  affatto  normale  od  è sede  di  una 
modica  desquammazione  ; alla  fine  dopo  aver  durato  un  lasso 
più  o meno  lungo  di  tempo  gli  elementi  che  costituiscono  il  lu- 
pus vengono  riassorbiti,  e sulla  superficie  della  cute  corrispon- 
dente apparo  una  cicatrice  ora  liscia  ora  radiata.  Questo  è il 
così  detto  lupus  non  exedens  ; e se  la  desquammazione  ù più 
viva,  il  lupus  erfaliativus.  Quando  poi  od  i nodi  siano  più  volu- 
minosi, o l’ infiltrazione  uniforme  più  pronunciata,  v’  ha  il  così 
detto  lupus  kypertrophicus.  Se  raggiunta  la  superficie  della 
cute  o della  mucosa,  gli  olemeuti  di  neoformazione  si  scompon- 
gono, formansi  delle  ulceri,  le  quali  per  solito  sono  coperte  di 
crosto,  ed  il  cui  fondo  si  compone  di  massa  ltiposa,  e per  que- 
sto nodo  si  forma  il  lupus  exedens,  s.  exulcerans , ».  rodens,  ». 
eethiomeuos. 

Come  si  può  inferire  Usila  descrizione  che  più  sopra  o (Trini ino,  le  varie 
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specie  ili  lupus  non  provengono  soltanto  dai  varj  gradi  di  estensione,  dallo 
varie  metamorfosi,  ma  la  neoformazione  stessa  possiede  molti  punti  di  analo- 
gia con  alcuno  neoformazioni  a decorso  infiammatorio  acuto  e cronico,  collo 
neoformazioni  tifose,  tubercolari,  sarcoraatose,  ed  in  ispecie  coi  sifilomi.  (Confi 
p.  s.  il  sifiloma). 


5.  Pus  , marcia. 

Il  pus  possiede  cotanti  punti  d’  analogia  colle  neoforma- 
zioni che  qui  spettano,  che  di  esso  con  eguale  ragione  può 
trattarsi  qui  come  nella  tiogosi.  Siccome  però-il  pus  quasi  sem- 
pre si  forma  accompagnato  da  iperemia  e da  altri  sintomi  d'in- 
fiammazione, cosi  ci  riserbiamo  a parlarne  nel  capitolo  della 
infiammazione.  . 

I punti  d’ analogia  ehe  si  trovano  esistere  infra  il  pus  e lo  neoformazioni 
costituite  da  nuclei  e oellule  sono  i seguenti  : l’ identico  modo  di  formazione 
e di  diffusione,  la  rassomiglianza  talvolta  quasi  perfetta  infra  i globuli  del 
pus  e le  cellule  del  lupus,  del  tubercolo,  del  sarcoma  e del  cancro:  l’esterna 
rassomiglianza  di  alcuni  tumori  purulenti  e di  alcuni  tumori  cancerosi,  l' in- 
fluenza sui  rispattivi  organi,  sulle  rispettive  ghiandole  linfatiche,  sull’  eco- 
nomia animale  eec. 

Colla  formazione  localo  del  pus  sono  di  spesso  legati  fenomeni  generali, 
che  complessivamente  s’ indicano  ora  col  nome  di  pioemia,  ora  con  quello  di 
diatesi  purulenta.  La  pioemia  si  distinguo  per  un  forte  assalto  di  febbre  a 
freddo,  per  forti  orripilazioni,  le  quali,  quando  insorgano  esterne  suppura- 
zioni, indicano  che  anco  in  altri  organi  insorgono  consimili  infiammazioni  con 
esito  di  suppurazione.  Per  qual  modo  ciò  avvenga  non  lo  si  può  dire  : in  al- 
cuni casi  sembra  che  si  tratti  d’una  specie  d'avvelenamento  del  sangue: 
un'altra  serio  di  casi  possonsi  meccanicamente  spiegare  per  mezzo  della  trom- 
bosi e dell’  embolia  (v.  s.). 

Col  nome  di  diatesi  purulenta  s’indicano  i casi  piuttosto  cronici,  nei 
quali  gli  ascessi  senza  essere  accompagnati  da  rilevanti  fenomeni  febbrili  in- 
sorgono nei  più  svariati  punti  del  corpo.  Ciò  avviene  nei  convalescenti,  e più 
in  quelli  che  furono  còlti  da  febbri  tifoidee,  negli  scrofolosi,  nei  sifilitici,  non 
che  anco  in  individui  d'altronde  perfettamente  sani. 


O.  Sarcoma. 

Bilìroth.  Nell’  Arch.  di  Vireh.  XVIII. 

Senftleben.  Ardi,  di  Cbir.  din.  1860.  I. 

Virchow.  Nel  suo  Archivio. 

(Confi  inoltre  la  letteratura  dei  tumori  in  generale). 

Col  nome  di  sarcomi  indicansi  tumori  i quali  consistono  di 
fasci  di  varia  potenza  di  tessuto  connettivo  vascolarizzato,  e 
di  cellule  infrapposte,  le  quali  in  numero  ora  esiguo,  ora  co- 
spicuo, stanno  ora  isolate,  ora  disposte  a fascetti.  Queste  cel- 
lule sono  in  generalo  fusiformi  o stellate,  di  rado  vestono  la 
forma  di  corpi  simili  a nuclei.  Dei  sarcomi  per  regola  non  se 
ne  trova  che  un  solo,  è tumore  marcatamente  circoscritto,  di 
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rado  diffuso,  che  estirpato  non  di  rado  recidiva,  sviluppandosi 
di  bel  nuovo  ora  nel  sito  che  prima  dell’operazione  occupava, 
ora  pullulando  negli  organi  interni. 

Una  definizione  rigorosa  dei  sarcomi  non  è pel  momento  cosa  possibile, 
imperocché  senza  limiti  ben  distinti  passano  dall'un  lato  nei  tumori  «impo- 
sti di  solo  tessuto  connettivo,  dall’  altro  nei  carcinomi. 

In  fra  sù*le  singole  specie  di  sarcomi  sono  legate  da  pochi 
caratteri  comuni,  offrono  inoltre  nou  poche  forme  di  transazio- 
ne per  cui  passano  nelle  ipertrofie  poco  sviluppate  di  tessuto 
connettivo,  nei  dermoidi  duri  e molli,  e dall’altro  canto  nei  car- 
cinomi. Le  due  specie  principali  del  sarcoma  sono  il  sarcoma  fi- 
broso ed  il  molle:  oltre  queste  però  occorrono  altresì  parecchie 
varietà. 

* II  sarcoma  duro  o fibroso  (tumore  fibroso  contenente  al- 
bumina di  J.  Mailer,  carcinoma  fascicolato  di  Rokitansky,  re- 
curring  fibroid  di  Paget,  fibro-nucleated  growth  di  Bennati),  si 
presenta  sotto  la  forma  di  tumori  di  varia  grandezza,  roton- 
deggianti od  irregolari,  sferici  o piatti , alla  superficie  lisci  o 
lobati,  solidi,  elastici,  i quali  al  taglio  appariscono  modicamen- 
te molli,  o tutti  od  in  gran  parto  omogenei,  lardacei , d’  uno 
splendore  appannato,  in  certi  casi  di  spiccata  compage  fibrosa, 
di  un  colorito  grigio-bianco  o grigio-rossiccio.  Raschiando  il  ta- 
glio col  coltello,  si  ottiene  una  piccolissima  copia  d’  un  liquido, 
per  lo  più,  torbido,  sieroso  o mucoso.  Col  microscopio  vedesi  * 
consistere  questi  tumori  di  tessuto  connettivo  bene  sviluppato, 
clic  trovasi  in  varia  copia,  ma  per  regola  non  cospicua,  e di  va- 
si, mentre  1’  elemento  principale  è costituito  da  interi  fasci  di 
cellule  o di  nuclei.  I fasci  vascolarizzat.i  di  tessuto  connettivo 
e quelli  composti  di  cellule,  decorrono  in  generale  paralleli,  ma 
così  facendo  pur  in  varia  guisa  si  incrociano.  Le  cellule  sono 
piccole  o di  modica  grandezza,  in  vario  modo  fusiformi,  di  ra- 
do sono  stellate  ed  hanno  nucleo  distinto,  oblungo.  In  certi 
punti  sono  concentricamente  disposte  all’intorno  d’una  cellula, 
che  contiene  parocchi  nuclei  od  è cretificata.  I nuclei  sono 
grandi  o di  modica  grandezza,  lunghi,  per  lo  più  stretti,  di  ra- 
do liberi,  ma  invece  per  solito  attorniati  da  una  Sostanza  omo- 
genea. Non  di  rado  trovansi  anco  fibre  elastiche  , delle  quali 
almeno  alcune  sono  di  neoformazione. 

Il  sarcoma  cellulare  (il  myoloid  tumor  di  Paget  eie.)  è si- 
mile all’  antecedente,  ha  un  taglio  omogeneo  , e consiste  quasi 
tutto  di  cellule,  per  lo  più  grandi , fusiformi  o stellate,  fornite 
di  uno  o di  parecchi  nuclei,  non  che  di  singole  cellule  più  pic- 
colo, di  nuclei  liberi,  di  poco  tessuto  connettivo,  e di  molti  vasi. 

28 
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I sarcomi,  sì  i tibrosi  elio  i cellulari,  si  sviluppano  a prefe- 
renza sotto  alla  cute,  infra  i muscoli,  sulle  fascio  dell’  addomi* 
me,  del  dorso  e dello  estremità,  sul  periostio  , nella  mammella 
muliebre,  nel  tessuto  sottomucoso  ed  interstiziale  dell’  utero, 
nell’interno  delle  ossa,  e precipuamente  della  mascella  inferio- 
re, dell’avambraccio,  della  gamba.  I sarcomi  puramente  cellu- 
lari trovansi  a preferenza  nelle  gengive  (la  così  c^tta  epulide), 
nelle  epifisi  delle  ossa  lunghe,  e talvolta  negli  organi  interni, 
nel  cervello,  nel  midollo  spinale  e ne’  loro  involucri,  e più  nella 
dura  madre,  noi  polmoni,  nel  fegato,  nei  reni,  nel  pancreas. 

Noi  trovammo  i sarcomi  cellulari  con  particolare  frequenza,  e non  com- 
binati a sarcomi  (li  altre  parti  del  corpo,  nella  dura  madre  cerebrale  preci- 
puamente di  individui  attempati  : per  lo  più  stanno  negli  strati  più  interni 
di  quella  membrana,  e spesso,  in  particolare  nel  centro,  sono  cretiilcati. 

Oli  elementi  che  compongono  i sarcomi  subiscono  di  so- 
vente metamorfosi  progressive  o regressive.  Delle  prime  no- 
tiamo 1’  ossificazione,  la  quale  ora  è limitata  a piccoli  focolaj, 
ora  è etesa  a tutta  la  massa  del  tumore  (sarcoma  osteoide 
od  osteoide  maligno);  lo  sviluppo  ricchissimo  di  vasi  (a  mo’  di 
tolangectasia);  la  formazione  di  cartilagine,  la  formazione  di 
cisti.  Lo  metamorfosi  regressive  consistono  in  infiammazio- 
ne, susseguita  talvolta  da  esulcerazione  e da  fusione  icorosa, 
da  lacerazione  di  vasi,  da  semplice  atrofia,  la  quale  dà  origine 
a focolaj  simili  a quelli  del  tubercolo  giallo;  in  metamorfosi  a- 
diposa;  in  metamorfosi  calcarea  (la  quale  occorre  a preferenza 
nei  sarcomi  della  dura  madre),  c nella  formazione  di  piminento 
nelle  cellule  (sarcoma  melanotico). 

Le  specie  più  rare  del  sarcoma  sono  : 

1. )  Il  sarcoma  lardaceo  a splendore  cereo,  il  quale  occorre  a preferenza 
nelia  cute  e nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo,  ed  è per  lo  più  incapsulato, 
di  rado  diffuso.  Ha  una  consistenza  solidamente  elastica,  ed  un  taglio  perfet- 
tamente omogeneo  di  uno  splendore  appannato  adiposo,  e (l'un  colorito  bian- 
co-grigio o bianco-giallognolo,  è senza  succo,  oppure  dà  un  po’ di  succo  sie- 
roso. Cresce  con  lentezza  c non  cosi  facilmente  recidiva.  Questi  sarcomi  di- 
stinguonsi  per  possedere  una  sostanza  iutra-eellulare  quasi  amorfa,  dura, 
simile  allo  stroma  delle  cartilagini.  Le  cellule  sono  rotonde,  piccole,  e resi- 
stono a lungo  all’  acido  acetico. 

2. )  Il  sarcoma  composto  di  fibro-cellule  sottili,  distese,  senza  processi  (simili 
alle  fibre  muscolari  organiche).  — liillroth.  — Sono  quasi  sempre  sforniti  di 
sostanza  intracellulare,  le  cellule  spesso  contengono  molecole  adipose,  e nei 
preparati  recenti  non  possonsi  facilmente  distinguere  le  une  dalle  altre.  Le 
(pillile  sono  disposte  a fisci  maggiori,  che  fra  sè  s’ intrecciano.  Questo  sarco- 
ma trovasi  a preferenza  nelle  fascia  e nei  muscoli,  e piii  in  quelli  delle  estre- 
mità, ed  anco  nelle  fascio  del  muscolo  pettorale  e dei  muscoli  del  dorso. 
Estirpato,  ripullula  quasi  sempre  nel  sito  ove  prima  esisteva. 

3. ;  II  sarcoma  midollare  con  struttura  simile  a quella  delle  granulazioni. 
tlìiUroth).  Questo  sarcoma  ha  una  consistenza  molle,  quasi  deliquescente.  Il 
suo  tessuto  rassomiglia  più  che  ad  ogni  altro  a quello  delle  granulazioni 
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molli,  ma  è aiTatto  sprovvisto  ut  vasi.  Consisto  di  corpicciuoll  fintatici,  di  gio- 
btili  (franili,  rotondi,  granellosi,  i quali  sono  nicchiati  in  una  massa  omoge- 
nea, che  polla  pressione  profondamento  si  screpola  in  dato  direzioni.  Esami-» 
nando  con  maggior  accuratezza,  si  scordo  che  quei  "lobuli  rotondi  consistono 
di  un  nucleo  con  corpuscoli  nucleari,  il  quale  6 sempre  attorniato  da  un  sottile 
strato  di  una  sostanza  molecolare  a lini  (Tranelli;  mediante  questo,  tutto  il 
corpicciuolo  ò talvolta  incollato  ad  una  specie  di  fibra,  cosi  che  l'organo 
elementare  ha  Fapparcnza  di  una  cellula  fusiforme.  I vasi  sono  per  lo  più 
ampi,  e talvolta  trovatisi  in  copia  cosi  cospicua,  che  il  tumore  rassomiglia  ad 
una  telangectasia.  Questi  sarcomi  stanno  a preferenza  sulle  fasoie. 

1 sarcomi  pultact  i.  Con  questo  nome  lìillrolh  indica  quei  sarcomi,  i quali 
hanno  una  superficie  bernoccoluta  e consistono  di  una  poltiglia  grigio-ros- 
siccia, granellosa,  molle,  la  quale  trovasi  rinchiusa  da  capsule  duro  e solide 
di  tessuto  connettivo.  Questi  sarcomi  si  sviluppano  a preferenza  nelle  ghian- 
dole salivali,  occorrono  però  anco  nelle  fascie  e nelle  guaine  dei  tendini,  e so- 
no però  per  lo  più  combinati  con  tessuto  midollare. 

Lo  generali  proprietà  dei  sarcomi  mostrano  grandi  varie- 
tà, por  cui  questi  tumori  formano  a ragione  il  punto  di  transa- 
zione dai  tumori  benigni  ai  maligni.  Crescono  ora  dal  principio 
sino  alla  fino  lentamente,  ora  da  principio  rapidamente,  e di 
poi  lentamente,  ora  rapidamente  sino  alla  fine.  Crescono  ora  in 
una  data  direzione,  ora  in  tutte  le  direzioni  lunghesso  ai  tes.- 
suti,  dai  quali  mosse  il  sarcoma  : ad  esempio  lungo  il  periostio 
o la  mucosa  nelle  cavità  nasali  ed  in  tutti  gli  antri  che  con 
queste  comunicano.  I sarcomi  ora  rimangono  per  sempre  cir- 
coscritti, ora  si  fanno  diffusi  in  certi  punti,  o tutto  all’  intor- 
no. Estirpati,  talvolta  guariscono  completamente,  altre  volte 
dopo  mesi  od  anni  ripullulano  nelle  cicatrici , di  rado  nelle 
ghiandole  linfatiche,  che  a queste  spettano  ( da  ciò  il  nome  di 
recurring  jibroid).  Dopo  l’operazione  di  questi  sarcomi  recidivi 
avviene  la  guarigione,  oppure  di  bel  nuovo  ripullulano  una  o pa- 
recchie volte.  In  alcuni  casi  si  contarono  fino  a venti  recidive. 
Ma  anco  dopo  tutte  queste  recidive  c’  è tuttavia  la  possibilità 
che  la  guarigione  sia  completa.  Più  di  spesso  peròi  tumori  re- 
cidivi si  fanno  sempre  più  numerosi,  c nuovi  sarcomi  diffusi  si 
sviluppano  nelle  ghiandole  linfatiche  vicine  al  luogo  dell’  ope- 
razione, negli  organi  interni,  ed  a preferenza  nei  polmoni  ( il 
che  avviene  in  particolare  nei  sarcomi  delle  ossa  ). 

Che  i sarcomi  possano  passare  in  cancri,  è cosa  sommamente  probabile. 
Certo  si  è che  alcuni  sareomi,  forniti  di  molto  tessuto  connettivo  e relativa- 
mente di  poche  cellule,  dopo  ogni  estirpazione  si  fanno  più  poveri  di  tessuto 
connettivo,  e più  ricchi  di  cellule,  e elio  queste  sempre  più  si  discostano  dalle 
cellule  sareomato.se,  per  assumere  i caratteri  generali  dell 'cellule  cancerose. 

In  un  uomo  di  do  anni  noi  vedemmo  un  sarcoma  acuto  del  peritoneo 
combinarsi  a peritonite,  e finire  letalmente  in  0 settimane.  Questo  caso  ha 
qualche  analogia  con  quelli  di  tubercolosi  miliare  acuta,  e con  quelli  di  di- 
scrasia cancerosa  acuta  (cacci nosii. 


Digitized  by  Google 


7.  Cancro  o carcinoma 


Baring.  Sul  fungo  midollare  del  testìcolo.  1833. 

Bayle  e Cayol.  Art.  Cancro,  nel  diz.  d.  se.  méd.  1812. 

Iìennet.  Sui  cancri  c sui  tumori  cancroidi.  1849. 

Bihra.  Arch.  di  med.  fis.  1846. 

Bidder.  Arch.  di  3/uller.  1852. 

Bruca.  Mém.  de  l’acad.  frane.  1852. 

Bruch.  La  diagnosi  dei  tumori  maligni.  184".  — Gazz.  di  med.  raz. 
1849.  MI.  — Arch.  di  med.  fls  XIV. 

Carimeli.  Art.  Scirro  nell’  eneielop.  di  med.  prat.  di  Forbes. 

Venirne.  Gazzetta  mena,  svizzera.  1858.  III. 

Dittrich.  Gazz.  trimestr.  di  Praga.  1848.  111. 

Vupnytren.  Consid.  génér.  sur  le  eancer.  1817. 

Riseli.  Gazz.  trimestr.  di  Praga.  L,  LXX  e LXXYI. 

Prerichs.  Ann.  di  Iena.  1849. 

Gerlach.  Il  cancro  villoso.  1852. 

Hannover.  Rapo.  ann.  dell’ arch.  di  Mailer,  f.  1843,  L’epitelioma.  1852. 

Kohler.  Il  cancro  e quei  morbi  che  lo  simulano. 

Laennec.  Art.  Encèpbaloiiieuel  Dict.  d.  se.  méd. 

Lebert.  Arch  di  Mailer.  1844.  — Arch.  di  Virch.  IV.  — Traitò  prat.  des 
maladieR  cancèreuses.  1851. 

Maunoir.  Mém.  sur  les  foug.  méd.  et  hémat.  1820. 

Mailer.  Suo  arch.  1843  — Sulla  cumpage  microscopica  e le  forme  dei 
tumori.  1838. 

■Bedfem.  Giornale  mensile.  1850. 

Beinhardt.  Arch.  di  Virch . I. 

Bemak.  Clin.  tedesca.  1854. 

RukUansky.  Sullo  sviluppo  dello  stroma  dei  cancri.  Atti  doll’acad.  di 
Vienna.  1852. 

Sul  cancro  villoso,  lbid. 

Sul  cancro  gelatinoso,  lbid. 

Schnider  ran  der  Kulk.  Lane.  Nerland.  1853. 

Scarpa.  Sullo  scirro  e sul  cancro.  1821. 

Sckuh.  Gazz.  trimestr.  di  Praga.  1851. 

Sedillot.  Rech.  sur  le  cancer.  Gaz.  méd.  di  Strassb.  1846. 

Virchom.  Atti  di  Wiirsb.  1850.  I.  — Suo  arch.  I,  III,  V,  XI.  — Gaz.  méd. 
de  Paris.  1855. 

P.  Wagner.  Arch.  di  med.  Ah.  1858.  II.  — 1859  III.  — Arch.  di  med. 
I,  III.  — li  cancro  dell’utero.  1858. 

Walshe.  Natura  e trattamento  del  cancro.  1846. 

Wardrop.  Osserv.  sul  ftmgo  haemat.  1809.  Traduz.  di  C.  G.  Kuhn.  1817. 
Col  nome  di  cancro  s’ indica  una  neoformazione  la  quale 
sotto  forma  di  tumore  o d’ infiltrazione  occorro  in  quasi  tutti 
gli  organi  e tessuti;  che  di  rado  si  produco  per  un  processo 
acuto,  ma  bensì  quasi  sempre  per  un  processo  cronico  ; che  per 
quanto  concerne  la  grandezza,  il  colore,  la  consistenza  offro 
tutte  le  immaginabili  varietà,  e che  consiste  essenzialmente  di 
cellule  le  quali  per  grandezza,  forma,  ordinamento,  rassomi- 
gliano ad  altre  cellule  fisiologiche,  o da  queste  più  o meno  si 
distinguono.  Queste  cellule  per  regola  trovansi  in  enorme  co- 
pia, ed  appunto  questo  stragrande  svolgimento  di  cellule,  e 
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le  metamorfosi  cui  vanno  incontro,  sono  causa  della  distruzio- 
ne del  rispettivo  organo,  cd  infine  di  quella  dell’  intero  orga- 
nismo. 

I sinonimi  del  uomo  cancro  o carcinoma  sono  moltissimi.  Pochissimi 
d’essi  intendono  indicare  particolari  specie  o metamorfosi  del  cancro  (ad  es. 
scirro,  canctv  fibroso,  fungo  midollare,  cancro  epiteliale,  cauc-o  gelatinoso, 
cancro  alveolare,  cancro  reticolato,  carcinoma  mclanode,  ematode,  fascicola- 
to ecc.  ecc.):  moltissimi  di  quei  sinonimi  si  riferiscono  allo  varie  teorie  che 
dominarono  sulla  genesi  e sull'intima  natura  del  cancro  (ad  es  oltre  alcu- 
ni dei  già  mentovati  sinonimi,  spongioid  inflammation,  fungus  meduliaris, 
sarcoma  midollare,  encefaloide,  matiòre  cérébriforme,  tumore  latteo , gala- 
ctomyces,  etc  ) 1 nomi  elio  a’  nostri  giorni  comunemente  s’usano,  verranno 
mentovati  nei  susseguenti  paragrafi. 

Trovasi  il  cancro  in  tutti  i tessuti,  ad  eccezione  del  tessu- 
to cartilagineo,  e della  tonaca  media  ed  interna  delle  arterie, 
ed  in  tutti  gli  organi.  Ha  però  una  varia  predilezione  per  vari 
tessuti  ed  organi.  Fra  i tessuti  semplici  predilige  il  tessuto  con- 
nettivo, qualunque  forma  vesta  ed  in  qualsiasi  luogo  si  trovi. 
Per  quanto  concerne  gli  organi,  la  seguente  scala  vale  ad  in- 
dicare la  frequenza  con  cui  il  cancro  in  essi  si  manifesta 
Colla  massima  frequenza  il  cancro  si  sviluppa  nell’utero  e nel- 
la vagina,  nella  ghiandola  mammaria  muliebre,  nelle  ghian- 
dole linfatiche,  nel  fegato,  nello  stomaco,  nell’  esofago  ; più  di 
rado  nei  polmoni,  nella  cute,  nel  tubo  intestinale , nel  perito- 
neo, nelle  ossa,  noi  cervello  e suoi  involucri,  nel  bulbo  del- 
1’  occhio,  nei  reni,  nei  reni  succenturiati,  nei  testicoli  ; più  di 
rado  ancora  nella  vescica  orinaria  , nelle  ovaie  , nei  muscoli , 
nella  lingua,  nelle  vio  rospiratorie,  nelle  ghiandole  salivali, 
nelle  tonsille,  nella  ghiandola  tiroidea,  nel  midollo  spinale,  nel- 
le vene  e nei  vasi  linfatici.  — Il  cancro  oltre  che  attaccare  a 
preferenza  certi  organi,  mostra  una  particolare  predilezione 
per  certe  loro  parti  : polla  porzione  vaginale  dell’  utero,  polla 
porzione  pilorica  dello  stomaco,  pel  cardias,  per  i punti  in  cui 
la  cute  passa  nelle  mucose,  pel  tratto  inferiore  del  tenue,  del 
cieco,  del  retto,  pel  trigono  della  vescica  orinaria  ecc.  eco. 

La  sopra  indicata  scala  della  frequenza  del  cancro  non 
deve  prendersi  che  in  senso  assoluto.  Quanto  poi  alla  frequen- 
za relativa  con  cui  dal  cancro  primario  e secondario  vengono 
colpiti  i singoli  organi,  fu  notato  1’  ordine  seguente.  Pel  cancro 
primitivo  dapprima  1’  utero  (colla  vagina),  la  mammella  ( mu- 
liebre), lo  stomaco  1’  esofago,  le  ghiandole  linfatiche  ; poi  il 
fegato,  la  cute,  gli  intestini,  le  ossa,  la  vescica  orinaria,  i reni, 
il  cervello  ed  i suoi  involucri,  i testicoli , il  bulbo  dell’  occhio  : 
per  ultimi,  le  ovaie,  lo  vie  respiratorio,  la  ghiandola  tiroidea, 
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le  ghiandole  salivali,  i vasi  linfatici.  Pel  cancro  secondario 
serve  la  seguente  scala  : le  ghiandole  linfatiche  cd  il  tessuto 
connettivo  delle  parti  circostanti  il  cancro  primitivo  ; le  rispet- 
tive membrane  sierose  ; il  fegato  ed  i polmoni  ; la  cute,  i mu- 
scoli, le  ossa,  il  cuore,  ed  alla  tino  tutti  gli  altri  organi. — Quasi 
tutti  quegli  organi,  in  cui  il  cancro  primitivo  occorre  con  par- 
ticolare frequenza,  vengono  assai  di  rado  cólti  da  cancro  secon- 
dario: la  mammella,  l’utero,  lo  stomaco),  mentre  alcuni  organi, 
come  il  fegato,  le  ghiandole  linfatiche,  sono  non  di  rado  cólti  sì 
dal  cancro  primitivo,  clic  dal  secondario. 

Degli  organi  pari  : mammelle,  reni,  ghiandole  salivali)  viene  per  regola 
cólto  da!  cancro  primitivo  un  solo  organo  ; talvolta,  ma  molto  più  tardi,  an- 
che l’altro:  (llVado  vengono  cólti  ambo  gli  organi  contemporaneamente  od 
a breve  distanza  uno  dall’altra  II  cancro  si  calidario  invece  si  sviluppa,  jkt  lo 
più,  in  ami»  gli  organi  pari  contemporaneamente. 

Non  di  rado  il  cancro  primitivo  muove  anco  dal  tessuto  connettivo  che 
attornia  i vari  organi  ; ciò  avviene  a preferenza  nel  tessuto  connettivo  retro- 
peritoneale,  più  di  rado  nel  tessuto  connettivo  delle  estremità,  in  quello  po- 
sto nell’  ilto  del  fegato,  ed  aH’intoruo  dell'esofago.  Non  di  rado  il  cancro  si 
sviluppa  anco  in  altre  neoformazioni,  precipuamente  in  quelle  che  costituite 
sono  di  tessuto  connettivo  (nelle  pseudouiembraue  e nelle  aderenze  delle 
membrane  sierose,  nelle  cicatrici  di  ulceri  dello  stomaco  ecc.)  nelle  cisti  ecc. 

Dei  cancri  ora  se  ne  trova  un  solo,  ora  parecchi,  ora  mol- 
ti. Quando  ve  ne  sono  molti,  stanno  tutti  nello  stesso  organo 
(ad  es.  nel  fegato,  nei  polmoni),  oppur  in  organi  omonimi  (nel- 
le ghiandole  linfatiche  delle  varie  regioni),  oppure  sono  di- 
stribuiti in  varj  organi.  Nell’ultimo  caso,  e non  di  rado  anche 
nel  primo,  i varj  cancri  rare  volto  posseggono  all’  incirca  le 
stesso  proprietà,  anzi  per  regola  nei  varj  organi  i cancri  por- 
tano varj  caratteri,  i quali  dipendono  dall’  età  del  cancro. 

Quel  cancro  che  manifesta  i più  pronunciati  mutamenti  e 
che  non  di  rado  possiede  anco  il  maggior  volume,  viene  indi- 
cato col  nome  di  cancro  primitivo.  Cancro  di  continuazione  si 
nomina  quello  che  in  contiuuità  col  cancro  primitivo  si  trova  ne- 
gli organi  attigui.  Tutti  gli  altri  cancri,  per  lo  più  piccoli  e re- 
centi, si  chiamano  cancri  sccondarj  o metastatici.  I cancri  se- 
condarj  stanno  ora  nello  stesso  organo  e tessuto,  nella  vici- 
nanza del  cancro  primitivo  o da  questo  discosti  ; ora  si  tro- 
vano nelle  rispettive  ghiandole  linfatiche  (per  es.  nel  cancro 
della  mammella  nelle  ghiandole  ascellari);  ora  hanno  la  loro 
sede  negli  organi  e nei  tessuti  clic  stanno  in  nesso  coll’  organo 
ove  pullula  il  cancro  primitivo  (come  ad  es.  nella  sierosa  nel 
cancro  dello  stomaco,  nella  vena  porta  nel  cancro  intestinale, 
nella  rispettiva  pleura  nel  cancro  della  mammella,  nel  fegato, 
nel  cancro  dello  stomaco  c dell’  intestino)  ; ora  infine  s’ iucon- 


Digitized  by  Google 


431) 

Iran»  in  orfani,  cl>e  non  istanno  in  alcun  nesso  coll'organo  che 
è sede  del  cancro  primitivo  (per  esani.  nei  reni  nel  cancro  del- 
lo stomaco,  nelle  ghiandole  jugnlari  nel  cancro  dell’utero).  Il 
numero  dei  cancri  secondari  è ora  esiguo , ora  estremamente 
cospicuo.  » 

L’ influenza  del  cancro  sull’  economia  animale  dipendo 
precipuamente  dal  suo  volume,  dal  suo  numero,  dalle  meta- 
morfosi che  subisce , ma  più  di  tutto  dalla  sede  che  occupa. 
Egli  b perciò  che  il  maggior  numero  dei  cancri  non  hanno  nel 
loro  principio,  ed  alcuni  nemmeno  fino  alla  morte  dell’  amma- 
lato, conseguenze  generali  visibili.  Queste  ultime,  non  che  la 
morte  che  alla  fin  fine  avviene,  sono  causate  : 
ben  il  più  delle  volte  dal  cancro  primitivo  ; 
relativamente  di  rado  dal  cancro,  il  quale  non  per  anco  subì 
mutamenti  di  sorte  o non  ne  incontrò  che  di  poco  rilevanti  : in 
questi  casi  la  morte  dv viene  peli’ enorme  volume  che  acquista 
il  cancro,  pella  sua  sede  entro  ad  organi  importanti  alla  vita 
(nel  cervello);  pel  ristringimento  o pel  completo  otturamento 
di  canali  necessari  all’  esistenza  (dell’  esofago,  dello  stomaco)  ; 
pella  pressione  sovra  organi  di  prima  importanza  pel  sosteni- 
mento della  vita  (sul  cervello,  sulla  porzione  superiore  del  mi- 
dollo spinale)  o sovra  alcune  vene  ; 

più  di  sovente  dalle  metamorfosi  del  cancro  : 
dalla  fusione  icorosa,  e dall’  anemia  e cachessia  che  ne  sono 
la  conseguenza  (parti  esterne,  stomaco,  utero); 

da  emorragie  ; ora  ne  insorge  una  sola  ma  copiosa,  altre 
volte  invece  occorrono  emorragie  più  deboli,  ma  che  si  ripeto- 
no di  frequente,  il  che  avviene  precipuamente  nei  cancri  vil- 
losi ( vescica  orinaria,  stomaco,  utero  ) ; 

da  perforazioni  di  parti  circostanti,  'precipuamente  di  arterie 
grosse,  accompagnate  da  emorragia  letale  (esofago),  delle  vie 
respiratorie  (cancro  dell’esofago)  e delle  membrane  (infiam- 
mazione e fusione  icorosa); 

più  di  rado  (la  cancri  secondari  per  lo  più  piccoli  e perfino 
miliari,  (la  così  detta  carcinosi  acuta)  che  si  sviluppano  in  gran 
copia  o si  formano  rapidamente  ; 

(lacuna  serie  di  malattie,  le  quali,  come  l’esperienza  ce  lo 
insegna,  occorrono  negli  individui  affetti  da  cancro,  e delle 
quali  ora  conosciamo  la  causa,  ora  meno  ( fra  le  prime  anno- 
veriamo la  trombosi  delle  vene,  l’ infiammazione  delle  attigue 
membrane  sierose-;  fra  le  seconde  , la  pericardite  e 1’  endocar- 
dite, la  pneumonite,  precipuamente  nel  cancro  dell’  esofago  ed 
in  quello  dello  stomaco,  la  dissenteria,  la  quale  insorge  a pre- 
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ferenza  nel  cancro  dell’  utero,  la  metamorfosi  adiposa  «delle 
carni  del  cuore,  la  malattia  del  BrightJ ; 

da  affezioni,  le  quali  non  istanno  in  alcun  nesso  col  cancro 
(ad  esem.  anco  la  tubercolosi  polmonare),  nonché  infine  : 
in  un  modo  affatto  sconosciuto. 

Il  decorso  del  cancro 

è nel  ben  maggior  numero  dei  casi  cronico,  dura  nel  così 
detto  cancro  atrofico,  ed  in  parecchi  casi  di  cancro  epiteliale 
delle  parti  esterne,  parecchi  lustri,  del  resto  per  regola  da  uno 
fino  a tutto  al  più  tre  anni.  Questa  grande  diversità  nel  decor- 
so del  cancro  dipende  precipuamente  dalla  qualità  ed  impor- 
tanza dell’  organo  colpito,  dal  volume,  grandezza  e qualità  dei 
cancri  (i  cancri  decorrono  in  generale  tanto  più  rapidamente 
quanto  più  ricchi  sono  di  cellule  e di  vasi),  e dalle  metamorfosi 
cui  vanno  incontro. 

Come  la  tubercolosi  miliare  acuta,  eosì  pure  il  cancro  ha 
faldata  un  decorso  acuto,  ed  in  allora  si  ha  quella  condizione 
che  si  dice  carcinosi  miliare  acuta.  In  siffatti  casi  trovasi  per 
solito  un  cancro  di  antica  data  ; assai  più  di  rado  il  cancro  a- 
cuto  è primitivo. 

I sintomi  di  quest’  acuta  affezione  cancerosa  sono  : la  feb- 
bre la  quale  nel  primo  caso  si  aggiunge  ai  sintomi  del  cancro 
cronico;  di  sovente  gravi  fenomeni  cerebrali;  sintomi  per  parte 
degli  organi  respiratori  ecc.  ecc.  i quali  in  poche  settimane 
conducono  all'  estremo  fine.  La  nccfoscopia  ci  mostra  innume- 
revoli cancri,  ora  piccolissimi,  ora  della  grandezza  d’un  pisello, 
ora  isolati,  ora  confluenti,  d’  un  colore  grigio  bianco,  o grigio- 
rossiccio, i quali  sono  disseminati  in  tutti  i tessuti  ed  in  tutti 
gli  organi,  e più  nelle  membrano  sierose  o perfino  talvolta 
nelle  neoformazioni.  Lo  membrano  sierose  trovansi  in  pari 
tempo  per  lo  più  flogosate. 

Kohler  ( Cancri  c morbi  che  li  simulano,  1853,  pag.  110).  Rvkitansky 
(Man.  di  an.  pat.  1856,  I,  p.  255).  Dcmme  ( Fogl.  mens.  Svizz.  di  uiod.  prat. 
1856,  n.  67'.  Bamberger  ( Gazz.  aus.  di  med.  prat.  1857,  n,  8 e 9 ).  Brichscn 
(Ardi,  di  Yirch.  XXI,  p.  465). 

Le  cause  del  cancro  primitivo  sono  in  generalelquelle  stes- 
se che  valgono  a produrre  le  altre  neoformazioni.  — Le  cause 
dei  cancri  secondari  o metastatici,  del  loro  vario  numerò,  del 
loro  sviluppamento  in  dati  organi  ecc.  sono  tutte  cose  che  ci 
rimangono  fino  ad  ora  ignote. 

È probabile  die  dal  cancro  primitivo  per  mezzo  dei  vasi  linfatici  o san- 
guiferi giungano  nel  circolo  non  già  le  cellule,  ma  bensì  soltanto  il  liquido  il 
quale  determina  lo  sviluppo  di  cancri  secondari  in  dati  siti.  Questi  siti  cor- 
rispondono in  alcuni  casi  alla  direzione  dei  vasi  sanguiferi  e dei  linfatici  : nel 
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maggior  numero  dei  casi  però  i cancri  secondari  si  sviluppano  in  punti  che 
non  istauno  in  alcun  rapporto  colia  direzione  dei  detti  vasi.  Relativamente 
di  spesso  trovansì  cancri  secondari  nelle  (ridandole  maggiori,  come  ad  es. 
nel  fetrato  e nei  polmoni.  — Se  in  alcuni  casi  le  cellule  cancerose,  le  quali 
stanno  1 bere  nei  vasi  sanguiferi,  vengono  da  qui  trasportate  e depositate  in 
altri  punti,  c diano  per  questo  modo  origine  a nuovi  cancri,  è cosa  più  che 
dubbia  : imperocché  è bensì  dimostrato  che  i cancri  secondari  occorrono  con 
sutliiiiente  frequenza  nelle  vene  enei  linfatici,  ma  daU'ìnjeziono  di  succo  can- 
ceroso nel  sistema  sanguifero  degli  animali  non  si  ottennero  rìsultumenti 
positivi.  — Nella  massa  cancerosa,  che  libera  si  trova  noi  vasi  linfatici,  vi 
hanno  sempre  le  cellule  cancerose  còlte  da  un  più  alto  grado  di  semplice  a- 
trotia  c dì  metamorfosi  adiposa. 

Il  cancro  si  presenta  o sotto  forma  d’un  tumore,  o sotto  a 
quella  d'  un’  infiltrazione.  11  tumor  canceroso  (nodo  canceroso, 
cancro  circoscritto)  è ora  appena  percettibile  (cancro  miliare) 
ora  arriva  fino  alla  grandezza  d’  una  testa  è più.  La  forma  ne 
è regolarmente  rotonda  od  affatto  irregolare  ; nei  punti,  ove 
il  tumore  subisce  una  pressione,  non  che  pella  confluenza  di 
parecchi  tumori  cancerosi,  la  forma  viene  in  varia  guisa  mo- 
dificata. Il  tumore  canceroso  è piatto  o sferico.  La  consisten- 
za varia  dalia  durezza  ossea  fino  alla  mollezza  di  poltiglia.  Al- 
1’  occhio  esterno  i nodi  cancerosi  di  sovente  appariscono  più 
o meno  màrcatamcnte  limitati  ; facendo  però  il  tentativo  di 
enuclearli,  od  esaminandoli  col  microscopio,  si  vede  che  stan- 
no quasi  sempre  in  nesso  di  continuità  coi  tessuti  normali.  So- 
lo in  rari  casi  il  tumore  canceroso  è realmente  separato  dalle 
parti  attigue  per  mezzo  d’  uno  strato  sano  di  tessuto  connetti- 
vo e lo  si  può  quindi  facilmente  enucleare.  — Il  più  delle  volte 
le  parti  circostanti  subiscono  per  parte  dei  nodi  cancerosi  una 
compressione  esigua  la  quale  non  istà  in  proporzione  colla 
grandezza  di  quei  nodi.  — Sotto  la  forma  di  tumore  il  cancro 
occorre  a preferenza  nel  tessuto  connettivo  interstiziale  delle 
vario  regioni,  entro  e sotto  alla  cute  esterna,  nelle  membrane 
sierose,  nel  cervello,  nel  fegato,  nella  milza,  nei  polmoni. 

Nella  cute,  nello  mucose  e negli  organi  cavi  (nell’ utero  . 
ecc.)  il  cancro  il  più  delle  volte  forma  una  così  detta  infiltra- 
zione (cancro  infiltrato  o diffuso).  La  cute  od  il  qualsiasi  orga- 
no in  allora  è percorso  in  un  punto  limitato  o per  un  tratto  più 
ampio  da  una  massa  omogenea,  di  svariato  coloramento,  la 
quale  compressa  fra  le  dita  lascia  di  sovente  sgorgare  un  suc- 
co latteo.  1 tessuti  per  questo  modo  colpiti  o non  sono  più  ri- 
conoscibili,  o lo  sono  soltanto  in  parte,  e sono  ingrossati  in  va- 
rio grado. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  queste  duo  formo  fra  sò  si 
combinano  ; l’ infiltrazione  cioè  forma  una  massa  globosa,  ro- 
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tonda  od  addentellata,  apparentemente  circoscritta  — c questi 
sono  i casi  in  cui  l' infiltrazione  così  Costituita  viene  per  lo  più 
considerata  siccome  un  nodo  cauceroso. 

Al  taglio  il  cancro  si  presenta  sotto  vario  aspetto,  secon- 
do che  costituisca  un  tumore  od  un’ infiltrazione,  o presenti  uua 
forma  di  transazione  dal  tumore  all’  infiltrazione.  In  generale 
trovasi  il  tessuto  o 1’  organo  nella  parte  affetta  in  vario  grado 
ingrossato,  e la  sua  struttura  andò  tutta  od  in  parte  perduta. 
Discendendo  a’  particolari,  tagliato  trasversalmente  il  cancro, 
il  taglio  che  ne  risulta  si  presenta  sotto  i seguenti  aspetti. 

Il  cancro  è duro,  ora  di  una  durezza  che  s’accosta  a quel- 
la del  tessuto  normale,  ora  d’  una  durezza  ben  maggiore,  sic- 
ché tagliandolo  si  sente  un  particolare  schricchiolio.  Tagliato 
trasversalmente  il  tumore,  il  taglio  che  ne  risulta  è d’  un  colo- 
re grigio,  grigio-bianco,  oppure  grigio-rosso,  uniformemente 
liscio,  lardacoo  o fibroso,  poco  umido,  senza  succo,  oppure  con- 
tiene und  parca  copia  di  liquido  sieroso,  oppure  in  certi  punti, 
di  rado  da  per  tutto,  lascia  sgorgare  un  po’di  succo  latteo  ( scir- 
ro, cancro  fibroso, cancro  condroide, carcinoma fibro8um,squir- 
■ re  ligneux  etc.  etcj.  Siffatti  cancri  sono,  per  solito,  piccoli,  per 
lo  più  infiltrati;  sono  ora  rotondi,  ed  ora  alla  periferia  forniti 
di  prolungamenti  di  vario  numero  e di  varia  estensione.  Cre- 
scono per  regola  lentamente.  Occorrono  a preferenza  nella 
mammella,  più  di  rado  nell’  esofago,  nello  stomaco,  negli  inte- 
stini, nelle  membrane  sierose,  nelle  ossa  ecc.  ecc.  I cancri  cho 
a questi  seguono  (i  cancri  secondari)  sono  ora  scirri,  ora  fun- 
ghi midollari,  e quest’ultimo  caso  avviene  più  di  sovente.  Que- 
sta specie  di  cancro,  aumentandosi  a dismisura  le  sue  cellule 
ecc.  può  passare  in  cancro  midollare  ; dall’  altro  cauto  un  can- 
cromidollare può  commutarsi  in  scirro  (v.  s.) 

Altre  volte  il  tumore  canceroso  tagliato  trasversalmente 
presenta  al  taglio  un  aspetto  bianco  midollare,  grigio-bianco, 
* rosso  con  varie  gradazioni , non  di  rado  in  certi  punti  anco 
rosso  "o  giallo  o chiazzato  di  giallo  : è molle  in  vario  grado,  e 
questa  mollezza  può  arrivare  fino  al  grado  di  quella  che  ci 
presenta  il  cervello  d’ un  feto  : di  rado  ha  maggior  consisten- 
za ; è perfettamente  omogeneo,  od  in  certi  punti  presenta  una 
compage  fibrata  indistinta  : passandovi  sopra  col  coltello  si 
ottiene  ora  da  per  tutto  ed  uniformemente,  talvolta  solo  in 
certi  punti  o da  piccolissimi  forellini  un  liquido,  per  lo  più 
abbondante,  talfiata  mucoso,  nel  maggior  numero  dei  casi  pe- 
rò simile  al  fior  di  latte  o latteo  (succo  canceroso),  e di  que- 
sto se  ne  ottiene  una  copia  tanto  maggiore  quanto  più  tardi 
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bi  proceda  all’  esame  del  pezzo  ( cancro  midollare,  sarcoma 
midollare,  cneefaloide,  cancro  mollo,  cancro  cellidaro  ecc.  ) 

In  alcuni  casi  il  taglio  nell’  anzidetto  modo  ottenuto  mo-' 
stra  un  reticolo  ora  sottile  assai,  ora  più  grosso,  nelle  cui  lacu- 
ne, le  quali  hanno  la  grandezza  d’  un  grano  di  miglio  fino  a 
quella  di  un  pisello,  si  contiene  un  succo  distintamente  latteo  cd 
un  po’  caseoso,  cd  il  quale  quand’ò  latteo,  copre  uniformemente 
tutta  la  superficie  del  taglio,  quando  è caseoso  si  vuota  come  i 
turaccioli  dai  comedoni.  Sgorgato  il  succo,  le  lacune  apparisco- 
no sotto  forma  di  Cavità  a pareti  liscio  (Cancer  aréolaire pulta- 
<jé  di  Criiveilhier)  oppure  tuttavia  contengono  degli  altri  sopi- 
menti o microscopici  o visibili  anco  ad  occhio  nudo. — Il  fungo 
midollare  forma  per  solito  tumori  di  cospicuo  volume.  Occorre 
nelle  parti  esterno,  nella  mammella  muliebre,  nello  stomaco, 
nel  fegato,  nelle  ghiandole  linfatiche. 

Le  due  specie  di  cancro  di  cui  ora  tenemmo  parola  passano  l’ una  nel- 
l'altra. e le  forme  di  transazione  elle  per  questo  modo  risultano  sono  moltis- 
sime. Nello  stesso  individuo  queste  due  forme  esistono  talvolta  non  solo  in 
vari  orfani,  ma  anco  nello  stesso  orgauo,  e portino  nello  stesso  nodo  cance- 
roso o nella  stessa  infiltrazione  cancerosa,  pi  r cui  non  è da  stupirsi  se  alcuni 
giudicano  un  dato  cancro  essere  uno  scirro,  mentre  altri  sostengono  elvè  un 
fungo  midollare.  11  carattere  elio  guida  i cUirttrglii  a giudicare  dell’  indole 
d’ tilt  cancro  è la  consistenza.  Questa  dipende,  fatta  astrazione  dalla  compa-  • 

ge  anatomica  dell’organo  in  etti  sta  il  cancro,  non  già  dalla  massa  dello 
stroma,  ma  bensì  aneo  dall’ ampiezza  degli  alveoli,  dalla  grandezza  delle 
cellule  cancerose,  e dal  loro  ordinamento. 

Nel  cancro  costituito  di  cellule  pavimentose,  nel  cancro  epi- 
teliale, od  epitelioma , veggonsi  le  parti  colpite  ingrossate  utd- 
formate  od  a nodi,  e nel  centro  di  sovente  trovasi  un’  ulcera 
crateriformc.  Oppure  questo  caucro  si  presenta  sotto  la  forma 
di  ulceri  di  varia  ampiezza , grigio-bianche,  grigio-rosse,  di 
rado  rosso-brune,  coperte  per  lo  più  di  grosse  granulazioni  o 
spesso  anco  di  croste,  le  quali  ulceri  hanno  margini  un  po’  in- 
grossati, piatti  o nodosi,  lisci  o bitorzoluti.  Al  taglio  questo  can- 
cro presenta  di  rado  nodi  più  o meno  marcatamente  circoscrit- 
ti, ina  bensì  per  solito  una  diffusa  infiltrazione:  ed  in  allora  l'in- 
filtrazione alla  periferia  passa  graduatamente  nei  tessuti  nor- 
mali, oppure  forma  delle  masse  fatte  a guisa  di  coni  cd  in  ap- 
parenza marcatamente  circoscritte.  Tagliato  trasversalmente 
il  tumore,  il  taglio  che  ne  risulta  è per  Io  più  bianco,  o grigio- 
bianco, per  solito  senza  succo  o perfino  secco  e friabile,  spesso 
granelloso,  di  rado  omogeneo  o fibroso.  Raschiandovi  sopra  for- 
temente col  coltello,  oltre  ad  un  liquido  sieroso  o simile  al  fior 
di  latte  ottengonsi  altresì  corpicciuoli  di  varia  grandezza  e si- 
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rnili  ai  comedoni.  Nel  centro  trovansi  talvolta  una  o parecchie 
caverne,  non  marcatamente  circoscritte,  che  contengono  una 
materia  secca,  grigio  bianca,  più  o meno  rassomigliante  alla 
sostanza  ateromatosa. 

Alcuni  dei  detti  cancri  rassomigliano  per  ogni  aspetto  ai  comuni  fungili 
midollari  solidi. 

Molti  dei  cosi  dotti  tumori  maligni  o verruche  maligne  della  cute,  altro 
non  sono  che  cancri  epiteliali  esulcerati. 

Questi  cancri  occorrono  primitivamente  il  più  delle  volte 
nella  cute  esterna,  precipuamente  nei  punti  in  cui  la  cute  pas- 
sa nell%  mucosa  (nel  labbro  inferiore,  nei  contorni  dell’  aper- 
tura nasale  esterna,  delle  palpebre,  dell’oreecbio,  dell'auo,  dei 
genitali  esterni  maschili  e femminili)  nonché  nelle  mucose 
stesse  (a  preferenza  nell’  esofago,  nella  porzione  vaginale,  nel 
retto),  più  di  rado  nelle  membrane  lìbrose,  nei  muscoli,  ( nella 
lingua)  e nelle  ossa  ; per  via  secondaria  si  sviluppano  nelle  ri- 
spettive ghiandole  linfatiche  e,  se  pur  di  rado,  anco  in  tutti  gli 
organi  interni. 

I cancri  epiteliali  si  sviluppano  per  lo  più’primitivamente,  di  rado  in  al- 
tre neoformazioni.  Occorrono  con  particolare  frequenza,  precipuamente  nella 
cute,  negli  uomini  al  di  là  dei  40-50  anni  ed  in  quelli  che  appartengono  alle 
classi  meno  agiate. 

I mutamenti,  che  presentano  lo  parti  rimaste  libere  da 
cancro,  ora  esistevano  prima  ancora  che  si  sviluppasse  il  can- 
cro, ora  iuvece  ne  sono  le  conseguenze  ; non  però  in  tutti  i 
casi  ci  è dato  di  rigorosamente  distinguere  quali  sono  i muta- 
menti anatomici  che  precedettero  lo  sviluppo  del  cancro,  e quali 
quelli  che  ne  sono  le  conseguenze. 

I mutamenti  anatomici  i più  rilevanti  che  dal  cancro  di- 
pendono, sono  : le  ipertrofie  ; le  parti  muscolari  degli  organi 
cavi  posto  al  di  sopra  del  cancro  oltre  all’  essere  ipertrofi- 
che sono  anche  dilatate  ( c ciò  avviene  in  tutto  il  tratto  del 
tubo  intestinale  dall’  esofago  fino  all’  ano,  nell’  utero , nella 
vescica  orinaria  ) ; più  di  rado  le  ipertrofie  di  questo  genere 
si  sviluppano  nelle  ghiandole  ; — le  atrofie,  in  ispecie  degli 
organi  ghiandolari  (del  fegato,  delle  ghiandole  linfatiche,  delle 
ovaie);  — i catarri  acuti,  e durando  il  malo  alla  lunga  i ca- 
tarri cronici  della  mucosa  circostante  al  prodotto  eterologo  o 
di  quella  di  tutto  l’organo,  e le  conseguenze  di  siffatti  catar- 
ri: la  pimmentazione  cioè,  l’ ingrossamento,  la  formazione  di 
villosità,  le  esulcerazioni,  le  emorragie  , le  false  idropi  (nell’  u- 
tero,  nei  reni)  ; — di  rado  le  infiammazioni  crupali  e le  difte- 
riche ; — le  pseudomembrane  c le  adesioni  che  si  formano  - 
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nella  rispettiva  sierosa  e che  le  molte  volte  danno  sintomi 
ben  più  rilevanti  che  non  il  cancro  stesso;  — le  aderenze  elio 
si  oppongono  alla  perforazione  ecc.  ccc.  ; — le  infiammazioni 
purulente  e settiche  della  mucosa,  le  quali  o sono  le  conseguen- 
ze de!  cancro  locale,  oppure  delle  malattie  consecutive  al  can- 
cro (dell’  idronefrosi,  delle  dilatazioni  intestinali  ecc.)  od  inve- 
ce non  istanno  in  alcun  nesso  col  cancro  (la  pericardite);  — la 
trombosi  delle  vene  in  seguito  alla  pressione,  il  cancro  dello 
vene,  il  marasmo.  Talvolta  invece  le  parti  non  invase  dal  can- 
cro, non  ostante  alla  sua  vicinanza  trovansi  in  uno  stato  per- 
fettamente normale  ( ad  es.  in  alcuni  casi  di  cancro  dello  sto- 
maco, di  cancro  delle  ghiandole  ). 

Istologia  del  cancro. 

Il  cancro  consiste  del  succo  canceroso,  e dello  stroma,  di 
una  sostanza  solida  cioè  che  a quel  succo  serve  di  serbatoio  o 
di  appoggio.  Il  succo  canceroso  consiste  a sua  volta  di  celialo 
cancerose  o di  nuclei  cancerosi,  e di  una  sostanza  liquida,  per 

10  più,  parca  ed  infrapposta  a quegli  elementi  ( sostanza  intra- 
cellulare o siero  canceroso).  Lo  stroma  del  cancro  forma  nei  can- 
cri comuni  non  villosi  cavità  più  o meno  numerose,  di  varia 
ampiezza  o forma,  chiuse  o fra  s è comunicanti,  i cosi  detti  al- 
veoli cancerosi,  che  in  sè  contengono  le  cellule  cancerose;  nei 
cancri  villosi  v’  hanno  escrescenze  papillari  di  varia  forma, 
alla  periferia  delle  quali  stanno  le  cellule  cancerose. 

Le  cellule  cancerose  non  posseggono  caratteri  cosi  detti 
specifici  ; il  che  vale  a dire  che  anco  chi  sa  bene  adoperare  il 
microscopio,  dalla  forma  di  quelle  cellule,  senza  il  soccorso  di 
altri  caratteri  microscopici  e macroscopici  rinvenibili  nel  tu- 
more, noti  può  stabilire  una  sicura  diagnosi.  V'  hanno  soltanto 
alcuni  caratteri  a’  quali  almeno  con  grande  probabilità  si  pos- 
sono riconoscere  le  cellule  cancerose.  E questi  caratteri  sono  : 

11  numero  strabocchevole  delle  cellule,  la  relativa  loro  cospi- 
cua grandezza,  la  loro  forma  irregolare  che  più  o meho  rasso- 
miglia a quella  di  alcune  cellule  fisiologiche;  i molti  nuclei  cel- 
lulari ed  i molti  nucleoli  che  spesso  in  queste  cellule  si  trova- 
no, ed  anzitutto  infine  la  cospicua  grandezza  del  nucleo  e per 
solito  anco  del  nucleolo.  Ma  siccome  non  pochi  cancri  soltanto 
di  cellule  consistono  le  quali  non  posseggono  nè  tutti  nè  pur 
uno  dei  detti  caratteri,  cosi  a questi  non  si  può  attribuire  un 
assoluto  valore  diagnostico. 

Le  cellule  cancerose  sono  vere  cellule  o così  detti  proto- 
plasmi. 
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Il  maggior  immuro  ilei  cancri  contici!''  vero  colliilo.:  corpi  cioè  forniti  rii 
membrana  cellulare,  di  contenuto  cellulare,  di  nucleo  e di  nucleolo.  Alcuni 
cancri  però  non  contengono  che  protoplasmi , masso  cioè  senza  membrana, 
composte  di  una  sostanza  tenace,  liquida,  azotata,  che  nell’  interno  conten- 
gono un  nucleo.  Trattando  questi  cancri  con  vari  reagenti  chimici,  non  si 
riesce  mai  a decomporli  in  cellule  (uè  p 'U’aggiunta  dell' acido,  nè  per  quel- 
la di  bicromato  di  potassa  ecc.)  oppure  vi  si  riesce  purché  si  intraiirenda  l’e- 
same del  tumore  qualche  tempo  dopo  che  avvenne  la  morte  o che  se  ne  pra- 
ticò l’ estirpazione  ; in  questi  casi  le  cellule  appariscono  senza  altra  manipo- 
lazione, oppure  aggiungendovi  l’una  o l’altro  dei  nominati  reagenti  chi- 
mici. In  fra  siffatti  protoplasmi  e le  vere  cellule  occorrono  appunto  nei 
cancro  le  più  svariate  forme  di  transazione.  Le  molte  volte  non  si  può  deci- 
dere, se  la  supposta  cellula  abbia  o meno  una  membrana,  o se  T esterno 
strato  del  protoplasma  non  sia  che  ispessito  a mo’  di  membrana. 

Per  regola  grandissimo  è i!  numero  delle  cellule  che  nel 
cancro  si  trovano.  Non  pertanto  v’  hanno  anco  cancri  tacenti 
torniti  di  pochissime  cellule.  In  alcuni  cancri  non  si  riesco  che 
difficilmente  ad  isolare  le  cellule.  In  alcuni  cancri  atrofici  pos- 
sono mancare  le  cellule,  e perfino  i loro  prodotti  di  metamorfosi 
regressiva. 

La  grandezza  delle  cellule  ora  nulla  presenta  di  partico- 
lare ora  sorpassa  quella  delle  cellule  fisiologiche,  ad  eccezione 
però  della  cellula  dell’  uovo,  ed  alcune  cellule  gangliari  ed  e- 
piteliali.  Oscilla  fra  ,/j(X)-,/-V"-  Le  cellule  metamorfosate  pos- 
sono sorpassare  ambo  questi  estremi. 

La  forma  delle  cellule  cancerosa  varia  così  che  possono 
addirittura  rassomigliare  a tutte  le  cellule  fisiologiche  (ai  globuli 
sanguigni  bianchi,  ai  globuli  del  muco,  allo  cellule  dell’epitelio  e 
delle  ghiandole, alle  cellule  ganglionari  eco.);  occorrono  inoltro 
altre  forme  di  cellule,  che  nel  corpo  in  istato  normale  non  si 
riscontrano.  Le  cellule  sono  inoltre  sferiche  od  in  grado  vario 
appianate.  Queste  due  forme  dipendono  dal  modo  in  cui  stanno 
disposte  ed  ordinate  le  cellule. 

Ovo  esista,  la  membrana  cellulare  è,  per  lo  più,  delicata 
in  proporzione  alla  grandezza  della  cellula  ; però  questa  mem- 
brana ò talvolta  grossissima.  — Il  contenuto  cellulare  è per 
1‘  ordinario  omogeneo,  più  o meno  trasparente,  ed  in  vario  gra- 
do cospicuo  a norma  della  grandezza  della  cellula  e del  nucleo. 
Peli’  aggiunta  d’  acqua  si  fa  per  solito  più  chiaro,  ina  nella 
cellula  appariscono  minutissimi  granelli.  Il  contenuto  cellulare 
consiste  d’  una  sostanza  albuminoide,  oppure  di  questa  o di  una 
massa  mucosa.  — Dei  nuclei  cellulari  ora  ve  ne  ha  un  solo, 
ora  due,  ora  parecchi.  La  grandezza  del  nucleo  sta  per  solito 
in  proporzione  alla  grandezza  della  cellula,  oscilla  fra  1 in„- 
ma  quando  arriva  ad  1 j„  è per  lo  più  d’  una  notevole 
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grandezza  in  confronto  a quella  della  cellula  che  lo  contiene. 
La  forma  n’  è rotonda,  ovaio  ccc%  — Dei  nucleoli  ora  v’  ha  un 
solo,  ora  due,  ora  parecchi  ; è di  varia  grandezza  o talvolta 
relativamente  grandissimo. 

Molti  cancri  e per  fino  i recenti,  nitro  alle  cellule  conten- 
gono pur  anco  moltissimi  nuclei  libeti,  oppure  questi  formano 
il  solo  ed  unico  elemento  del  cancro.  Spesso  questi  nuclei  tan- 
nasi liberi  dopo  1'  operazione  o dopo  la  morte.  Alcuni  cancri 
infine  contengono  realmente,  oltre  allo  cellule,  nuclei  liberi,  op- 
pure questi  soli  costituiscono  il  tumore  caacoroso  (cosa  che  si 
riscontra  in  particolare  in  alcuni  cancri  del  bplbo  ocidare,  del 
periostio,  ed  in  generalo  nei  cancri  che  rapidamente  si  svilup- 
parono). L'  ordine  in  cui  stanno  disposte  le  cellule  cancerose, 
ad  eccezione  del  cancro  villoso,  per  regola  offre  le  seguenti 
modificazioni  o varietà,  le  quali  per  solito  rigorosamente  di- 
stinte, passano  talvolta  le  une  nelle  altre  (forme  di  transazione). 

1.)  Le  cellule  tutte  sono  di  forma  più  o meno  cilindrica  : il 
così  detto  cancro  costituito  da  cellule  cilindriche  oppure  cancroi- 
de  epiteliale  cilindrico.  Il  loro  ordinamento  perfettamente  cor- 
risponde alla  normale  disposizione  dei  cilindri  epiteliali  della  mu- 
cosa gastrica  ad  es.  o dell’enterica.  Le  cellule  sono  ora  perfetta- 
mente simili  a quelle  della  mucosa  gastrica  ed  enterica,  ora 
sono  sì  esse,  che  i loro  nuclei,  piu  grandi  e più  irregolarmente 
cilindriche.  Lo  stroma  è poco  sviluppato,  (ili  alveoli  sono  o di 
modica  ampiezza. od  ampi,  ovali,  cilindrici,  irregolarmente  si- 
nuosi a rao'  delle  ghiandole  eec.  La  forma  degli  alveoli  ( anco 
senza  previa  preparazione)  si  può  facilmente  desumere  dallo 
cellule  che  contengono,  imperocché  queste  così  intimamente 
aderiscono,  che  possono  in  massa  venir  tolte  fuori  dagli  alveoli 
di  cui  presentano  quasi  i perfetti  modelli.  — Di  questa  strut- 
tura trovansi  essere  molti  dei  così  detti  funghi  midollari,  o no- 
minatamente quelli  dello  stomaco,  degli  intestini,' dell’ utero, 
della  mammella,  non  che  quei  cancri  secondari,  che  agli  ora 
detti  cancri  successivamente  si  sviluppano. 

Quivi  appartiene  anco  quella  forma,  elio  occorro  a preferenza  nella 
mammella  muliebre  o neile  ghiandole  linfatiche,  più  di  rado  nella  cute  i - 
sterna,  nella  qual  l'orma  esaminando  il  preparato  fresco  non  si  veggono  lo 
cellule  ordinarie  , ina  bensì  grandi  masse  simili  a cellule  madri  con  nuclei 
filiali,  masse  modellate  sugli  alveoli  e quindi  cilindriche,  le  quali  souo  mar- 
catamente circoscritte,  e consistono  di  una  so-tauza  fondamentale  omogenea 
a fini  granelli,  e di  nuclei  posti  gli  uni  agli  altri  vicini,  disposti  con  una 
certa  regolarità,  rotondi  ed  ovali , per  lo  più  grandi  c forniti  di  grossi  nu- 
cleoli ( i cosi  detti  cilindri  cavi,  tìssu  hitèixadenique).  Popo  qualche  tempi» 
o trattando  il  preparato  con  una  soluzione  di  acino  cromico  o di  cromato  di 
potassa,  per  solito  si  riesce  a vedi  re  le  singole  cellule. 
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2. )  Solo  le  cellule  cancerose  che  stanno  alla  periferia  de- 
gli alveoli  sono  spiccatamene  cilindriche;  quelle  che  si  trova- 
no più  verso  l’ interno  hanno  una  forma  irregolare,  quadrata, 
caudata,  stellata  ccc.;  quelle  che  stanno  nel  centro  sono  per  lo 
più  rotondo  o rotondeggianti.  Del  resto  queste  cellule  si  com- 
portano come  quello  descritto  sub  n.  J. 

3. )  Una  parte  dello  cellule  cancerose  periferiche  degli  al- 
veoli è più  o mono  cilindrica  ; infra  questo  però  stanno  cellule 
più  o mono  distintamente  fusiformi.  Questo  ultimo  aderiscono 
mediante  1’  una  estremità  allo  stroma,  coll’  altra  stanno  in  nes- 
so con  altre  cellule  che  sono  o della  stessa  forma,  o cilindriche, 
od  affatto  irregolari.  Del  resto  si  comportano  come  quelle  sub 
num.  J. 

4. )  Le  cellule  cancerose  periferiche  degli  alveoli  hanno 
una  forma  più  o meno  quadrata,  sono  nello  stesso  tempo  piut- 
tosto cubiche  o piuttosto  appianate,  e la  loro  superfìcie  larga  è 
addossata  allo  stroma.  Le  cellule  che  stanno  più  verso  l’ inter- 
no mostrano  una  struttura  simile  alle  cellule  descritte  sub  n.  3, 
o come  queste  almeno  si  comportano.  Questa  forma  cancerosa 
è rara,  ed  occorro  si  negli  organi  esterni  che  negli  interni. 

5. )  O tutte  o quasi  tutto  le  cellule  cancerose  sono  cauda- 
te', il  che  vale  a dire,  che  mentre  il  corpo  cellulare  ha  una  sva- 
riatissima forma,  altresì  è fornito  di  uno,  di  due,  o di  parecchi 
processi  o corpi  oblunghi,  perlopiù  filiformi,  di  rado  più  grossi, 
mediante  i quali  le  dette  cellule  più  o meno  intimamente  ade- 
riscono, in  parte  allo  stroma,  ed  in  parte  alle  attigue  cellule 
cancerose. 

In  tutti  i casi  finora  discorsi,  le  cellule  cancerose  sono  così 
disposte,  da  formare  collo  stroma  un  angolo  retto,  di  rado  uu 
angolo  acuto.  Talvolta  perfino  corrono  parallele  collo  stroma, 
cd  iu  questo  caso  il  tessuto  canceroso  può  avere  una  qualche 
rassomiglianza  col  tessuto  del  sarcoma. 

6. )  Le  cellule  periferiche  sono  piccole,  stanno  verticali 
sullo  stroma,  hanno  distinto  nucleo  ; quelle  che  a queste  se- 
guono sono  più  grandi  o grandissime,  cubiche,  quadrate,  rom- 
boedriche, foggiate  a mazza,  piatte  ecc.  ecc.,  fornite  di  uu  nu- 
cleo per  lo  più  ben  distinto,  di  modica  grandezza  o grande,  di 
rado  sprovviste  di  un  nucleo  ; lo  cellule  site  più  all’  interno, 
di  spesso  concentricamente  stratificate  all'  intorno  di  un  cen- 
tro, ora  chiaro  ed  omogeneo , ora  contenente  nuclei , sono 
appianate  nel  più  alto  grado,  simili  a fibre,  senza  nucleo.  Op- 
pure tutte  le  cellule  sono  grandi,  piatte,  di  varia  forma,  per  lo 
"iii  romboedriche  o lunghe  e distese,  per  lo  più  fornito  di  un 
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nucleo  grande  e spiccato.  — Gli  alveoli  di  ambo  queste  torme 
sono  ora  piccoli,  ora  visibili  ad  occhio  nudo  ; la  forma  n'è  ora 
regolare,  rotonda  od  ovale , ora  irregolarmente  sinuosa.  Per 
regola  v’  ha  poco  stroma  : — questa  è la  struttura  del  così  detto 
cancro  epiteliale,  o cancro  costituito  di  cellule  pavimentose. 

1.)  I preparati  esaminati  di  fresco  mostrano  essere  costi- 
tuiti di  corpicciuoli  piccoli,  granulcggiati,  rotondi,  grandi  come 
i globuli  della  linfa,  e di  un  tino  reticolo  fibrillare,  il  quale,  ag- 
giungendovi dell’  acqua,  dell’  acido  acetico,  degli  alcali,  si  sot- 
trae ad  ogni  ulteriore  esame.  Induriti  questi  tumori  nell’alcool 
o nell’  acido  cromico,  ed  esaminati  i tagli  in  precedenza  pen- 
nellati colla  glicerina,  vedesi  come  quegli  innumerevoli  corpic- 
ciuoli grauuleggiati  stiano  nicchiati  in  un  finissimo  reticolo,  il 
quale  ci  ricorda  quello  che  trovasi  negli  alveoli  delle  ghian- 
dole linfatiche.  Ma  gli  alveoli  di  questi  cancri  sono  fra  sé  assai 
disuguali,  ed  in  generale  ben  più  irregolari  degli  alveoli  delle 
ghiandole  linfatiche.  I vasi  di  questo  reticolo  sono  in  parte  ca- 
pillari, in  parte  hanno  pareti  più  grosse.  Il  reticolo  possiede 
in  parte  pareti  membranose,  in  cui  stanno  pochi  nuclei  grandi, 
ovali,  forniti  di  nucleoli,  in  parte  tramezze  più  grosse,  costituito 
di  tessuto  connettivo  spiccatamente  fibrillare,  in  parte  fibre  più 
delicate,  omogenee,  in  varia  guisa  fra  sè  intrecciate.  11  tessuto 
adunque,  rassomiglia  piuttosto  al  tessuto  delle  ghiandole  e 
dello  tonsille  ipertrofiche,  che  non  alle  ghiandole  linfatiche 
normali.  — Questo  è il  carcinoma  midollare  con  struttura  si- 
mile a quello  delle  ghiandole  linfatiche  (Billroth),  il  quale  oc- 
corre a preferenza  nelle  ossa  e nello  ghiandole  linfatiche. 

E con  ciò  non  l’ abbiamo  mica  finita  colla  descrizione  delf  ordinamento 
delle  cellule,  imperocché  vo  ne  hanno  delle  altre  specie  i cui  rapporti  più 
intimi  non  vennero  fino  ad  ora  abbastanza  approfondati.  Solo  una  cosa  ò 
sommamente  probabile,  e questa  si  è che  ad  eccezione  della  specie  di  «mero 
descritto  al  n.  7,  e di  quella  forma  cancerosa  che  tutta  ò «imposta  di  nuclei, 
in  tutti  i carcinomi  si  trovi  un  determinato  ordinamento  delle  cellule  che  li 
costituiscono. 

Come  emerge  dalla  suesposta  descrizione  noi  non  ammettiamo  che  una 
sola  specie  principale  di  cancro,  mentre  molti  autori  rigorosamente  distin- 
guono il  cancro  comune,  il  «mero  epiteliale , il  «mero  gelatinoso  ,su  questo 
ultimo  ved.  più  sotto).  Per  ciò  che  concerno  la  separazione  delle  due  prime 
specie,  Forster  e quasi  tutti  gli  anatomici  fanno  una  rigorosa  distinzione  fra 
cancroide  o carcinoma.  — Cancroide,  epitelioma,  tumore  composto  di  epitelj 
cilindrici  e tumore  composto  di  epitelj  pavimentasi  Forster  nomina  ogni  tu- 
more, il  quale  consiste  d’  un  corpo  costituito  dì  un  numero  di  cellule  epite- 
liali, da  principio  microscopiche,  di  poi  macroscopiche  e tipicamente  ordina- 
to, cellule  che  dal  principio  stanno  nicchiate  nel  tessuto  connettivo  normale 
degli  organi,  nella  cute,  nelle  mucose,  e di  poi,  dopo  essere  cresciuto  note- 
volmente il  tumore,  negli  alveoli  di  uno  stroma  di  neoformazione.  Carciuo- 
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ma  invece  nomina  egli  quei  tumori  in  cui  gli  alveoli  dello  strema  sono  riem- 
piuti ili  cellule  indifferenti  e non  regolarmente  ordinate. 

Il  maggior  numero  dui  cancri  non  è fornito  d’una  sostanza 
intracellulare  visibile  : le  singole  cellule  cancerose  stanno  as- 
sieme riunite  più  o meno  intimamente  per  mezzo  d’  una  massa 
invisibile.  In  alcuni  cancri  però  riscontrasi  una  sostanza  chia- 
ra, liquida,  simile  all’  albumina  od  ài  muco,  la  quale  trovasi 
per  regola  in  parca  copia,  di  rado  in  massa  cospicua.  Talvolta 
questa  sostanza  si  svolge  soltanto  in  quei  casi  in  cui  i cancri 
vengono  esaminati  lungo  tempo  dopo  la  morte  o la  estirpazio- 
ne. In  quest’  ultimo  caso  non  è dessa  produzione  primitiva,  ma 
formossi  o per  essere  uscita  quella  sostanza  dalle  membrane 
normali  dello  cellule,  o per  fluidificazione  del  così  detto  proto- 
plasma, e pollo  scompaginamento  delle  solite  cellule  cance- 
rose. 

Stroma  del  cancro  addimandasi  quella  parte  solida  del 
cancro;  la  quale,  rimasta  dopo  che  venne  sgorgato  il  succo  can- 
ceroso, consiste  di  tessuto  connettivo,  vario  per  struttura  ed 
ordinamento,  di  vasi  e non  di  rado  anco  dei  residui  dell’  orga- 
no in  cui  pullula  il  cancro. 

La  copia  o la  potenza  dello  stroma  varia  in  sommo  gra- 
do. Solo  in  rari  è cosi  potente  da  formare  la  parte  principale 
del  cancro  e da  presentare  anco  sotto  al  microscopio  solo  pochi 
e piccoli  alveoli  riempiuti  di  cellule  (il  così  detto  scirro).  Que- 
sta condizione  anatomica  trovasi  in  alcuni  cancri  per  tutto  il 
tempo  della  loro  esistenza , nella  periferia  di  alcuni  cancri,  nei 
così  dotti  cancri  atrofici.  Più  di  frequente  lo  stroma  c lo  cel- 
lule cancerose  posseggono  una  potenza  pressoché  eguale.  Più 
di  spesso  ancora  le  cellule  in  potenza  sorpassano  in  vario  gra- 
do lo  stroma,  e perfino  in  modo  che  lo  stroma  più  non  forma 
che  un  elemento  ben  subordinato  del  cancro,  o che  anche  man- 
ca in  certi  punti  (come  avviene  in  alcuni  funghi  midollari  che 
rapidamente  crescono  e nei  cancri  epiteliali  di  antichissima 
data):  aggiungendovi  dell’acqua  od  esaminando  il  tumore  col 
microscopio,  lo  stroma  riappare  in  modo  distinto. 

Secondo  Red  fé  ni  e Rvkitansky  v'  barino  anche  cancri  senza  stroma.  Se- 
condo Uukitansky  quivi  appartengono  le  masse  midollari  molli,  liquescenti 
come  il  fior  di  latte,  le  quali  trovatisi  infiltrate  nello  ossa  spongiose,  e for- 
mano una  degenerazione  cancerosa  dell’  ipofisi. 

Varia  ò la  struttura  dello  stroma.  Consiste  questo  ora  di 
tessuto  connettivo  ondeggiante  o flessuoso  più  o meno  provvi- 
sto di  corpuscoli,  ora  di  tessute  connettivo  non  ondeggiato,  in- 
distintamente fibrato  o del  tutto  omogeneo,  fornito  per  regola 
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di  pochi  e piccoli  corpuscoli  ; di  rado  consiste  soltanto  o preci- 
puamente di  cellule  fusiformi  le  quali  sono  ordinate  a guisa 
delle  fibro-cellulo  del  sarcoma:  rarissimo  volte  ò più  o meno 
simile  al  tessuto  mucoso  ed  in  allora  contiene  cellule  del  tessuto 
connettivo  bene  sviluppate  e stellate.  — Nei  cancri  delle  ossa,  in 
alcuni  dei  carcinomi  che  stanno  impiantati  sulla  superficie  delle 
ossa,  di  rado  noi  cancri  che  pullulano  sulle  parti  molli,  trovasi 
uuo  stroma  costituito  da  vera  sostanza  ossea  che  si  presenta 
sotto  forma  dell’ ostcofita  villoso,  lamellare  o radiato,  oppure 
lo  stroma  è composto  d’  una  così  detta  sostanza  osteoido. 

Nel  centro  dell’  asso  dei  fasci  dello  stroma  decorrono  i 
vasi.  Questi  si  trovano  in  tutti  i fasci  dello  stroma,  ad  eccezio- 
ne dei  sottilissimi  ove  mancano.  In  alcuni  cancri  estremamente 
molli  e riccamente  provvisti  di  sangue,  i vasi  sono  attorniati 
da  uno  strato  sottilissimo  di  un  tessuto  connettivo  molle,  il  quale 
strato,  quando  non  si  proceda  con  tutta  accuratezza,  sfugge  al- 
l’ esame  microscopico.  I vasi  sono  capillari  di  diametro  ordina- 
rio, non  di  rado  d’un  diametro  ampio  oltre  il  comune,  e la  loro 
struttura  nulla  offre  di  notevole.  Vasi  maggiori  venosi  od  ar- 
teriosi non  si  trovano  nel  cancro,  oppure  esistono  soltanto  alla 
periferia,  e sono  in  allora  residui  dell’  organo  in  cui  pullula  il 
neoplasma.  Della  copia  dei  vasi  eh’  entrano  nella  composizione 
del  cancro,  non  si  può  con  cortezza  giudicare  cho  per  mezzo 
dell’  injezione. 

I rapporti  in  cui  si  trovano  stare  lo  stroma  e gli  alveoli 
sono  tali  che  ora  gli  alveoli  formano  delle  cavità  fatte  a mo'di 
cisti  e tutte  all’intorno  circoscritto  dallo  stroma;  oppure  lo  stro- 
ma forma  un  reticolo,  gli  alveoli  del  quale  fra  se  nella  più  sva- 
riata guisa  comunicano.  Questo  caso  è il  più  frequente,  ed  in 
allora  lo  stroma  ha  una  cert  > rassomiglianza  con  ima  spugna. 
Sull’ordinamento  dello  stroma  nel  cancro  villoso  vedi  più  sotto. 

I fasci  dello  stroma  sono  ora  in  tutto  le  parti  del  cancro 
di  una  potenza  all’  incirca  egualo,  ora  grossi  e molti  ora  sottili 
o- pochi,  cosi  che  nel  primo  caso  la  copia  delle  cellule  è mino- 
re, cospicua  nel  secondo  : oppure  veggonsi  alveoli  grandi,  ap- 
parentemente semplici,  i quali  sono  percorsi  da  un  reticolo  fi- 
nissimo, di  spesso  filiforme  : oppure  si  trovano  forme  di  tran- 
sazione. 

Delle  specie  dei  cancri. 

Le  varie  specie  del  cancro  sono  forme  ora  rigorosameuto 
distinto,  ora  invece  mostrano  molteplici  transazioni,  per  cui 
passano  nel  cancro  comune  od  in  altre  specie. 

II  cancro  villoso  rappresenta  la  combinazione  d’  un  turno- 
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re  villoso,  per  lo  più  molle,  con  carcinoma  (fungo  midollare  o 
cuucro  epiteliale).  Occorre  a preferenza  nelle  mucose  quella  ve- 
scica orinaria,  nell’utero,  nella  vagina  : il  cosi  detto  tumore  od 
escrescenza  a cavolfiore  del  segmento  vaginale,  dello  stomaco) 
più  di  rado  pullula  sulla  cute  esterna,  sulle  membrane  fibroso  o 
sulle  sierose,  ancor  più  di  rado  nei  parenchimi,  ijovra-gli  or- 
gani membranosi  forma  esso  masse  grigio-rosso  o bruno-ro6se, 
di  rado  pallide,  più  o meno  inarcatamente  circoscritte,  della 
grandezza  di  un  pugno  e più,  le  quali  di  rado  sono  piccole;  ri- 
gide, e granellose  (come  le  sono  i cancri  villosi  epiteliali  delle 
labbra,  talvolta  quelli  dei  genitali  esterni  maschili  e femminili), 
per  lo  più  invece  grandi,  molli,  succose,  ed  offrono  una  struttu- 
ra uniformo  o spiccatamente  villosa,  (precipuamente  quando  si 
esaminino  dopo  essere  state  nell’acqua).  Siffatti  cancri  villosi 
molli  e d’  un  volume  rilevante  sono  per  regola  marcatamente 
circoscritti,  e stanno  piantati  sul  tessuto  ove  pullula  il  cancro 
con  baso  larga  o stretta  ed  in  questo  ultimo  caso  hanno  un  pedi- 
cello corto  o lungo  : più  di  rado  sono  dilfusi,  aiti  e prominenti 
nel  centro,  mentre  che  di  mano  in  mano  che  alla  periferia  si 
accostano,  si  abbassano  e si  livellano,  il  suolo  su  cui  sta  im- 
piantato il  cancro  villoso  è patentemente  infiltrato  di  una  massa 
cancerosa  comune  o di  cancro  epiteliale.  — Quando  il  cancro 
villoso  si  trova  in  un  parenchima,  per  regola  non  si  distingue 
da  un  comune  nodo  canceroso  molle.  Non  di  rado  sovra  una 
superficie  di  fresco  tagliata  od  in  precedenza  sciacquata  veg- 
gonsi  delle  masse  più  o meno  distintamente  ramose  od  irrego- 
larmente villose  irradiarsi  dalla  periferia  verso  il  centro. 

L’  esame  microscopico  c’  insegna  che  in  generale  i carat- 
teri del  cancro  villoso  non  differiscono  punto  da  quelli  dei  tu- 
mori villosi  molli.  Lo  stroma  consiste  di  masse  di  tessuto  con- 
nettivo sottili  o più  grosse,  semplici  od  in  vario  modo  dirama- 
te, le  quali  nel  centro  per  solito  contengono  molti  ed  ampj  va- 
si, e dalla  base  passano  immediatamente  nello  stroma  del  can- 
cro. I villi  sono  attorniati  da  uno  o da  parecchi  strati  di  cellu- 
le regolarmente  disposte  ; le  cellule  sono  pavimentose  o ci- 
lindriche, assai  di  rado  fornite  di  ciglia,  del  resto  simili  a 
quelle  dell’  infiltramento  canceroso  che  sta  alla  base  del  tu- 
more villoso.  Ora  le  cellule  attorniano  soltanto  i singoli  villi, 
oppure  all’  intorno  di  tutti  i villi  trovasi  iuoltre  un  comune  in- 
volucro a parecchi  strati  o tutto  composto  di  cellule  ; nel  pri- 
mo caso  il  tumore  ha  un  aspetto  villoso  spiccato,  nell’  altro 
quest’aspetto  apparisce  soltanto  quando  si  abbia  artificialmente 
rimosso  quell’  involucro  comune  costituito  di  cellule. 
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1 cancri  villosi  più  che  gli  altri  cancri  riescono  pericolosi  e nocivi  : danno 
spesso  cioè  profusa  emorragie  ; ristringono  i canali,  o ne  otturano  il  lume 
(l’ orificio  interno  dell’ uretra,  degli  ureteri  ecc.)  : provocano  facilmente  ca- 
tarri nelle  mucose  ove  stanno:  avvertasi  però  che  realmente  di  rado  sono 
susseguiti  da  cancri  secondari. 

Fungo  ematode,  Fungus  haemaiodes,  Carcinoma  telangiectoden. 

Con  questo  nome  s’ indicano  certi  cancri  oltremodo  molli, 
di  un  colorito  rosso-bruno  più  o meno  intenso,  i quali  tagliati 
lasciano  sgorgare  un  abbondante  succo  simile  al  fior  di  latte, 
tinto  in  rosso,  oppure  un  liquido  sanguigno.  I gradi  minori  di 
questa  specie  di  cancro,  i quali  non  di  rado  occorrono,  mostra- 
no tuttora  numerosi  punti , i quali  posseggono  lo  ordinarie, 
proprietà  d'  un  cancro  midollare  molle  ; i gradi  più  alti  invece 
rassomigliano  alle  telangectasie;  tagliatili^,  rapidamente  si  vuo- 
tano, così  che  più  noD  resta  che  un  tessuto  cavernoso  di  color 
rosso-carico,  che  non  offre  traccia  di  struttura  caucerosa,  o che 
la  presenta  in  un  modo  assai  indistinto.  — Col  microscopici, 
oltre  alle  cellule  canceroso  ed  ai  globuli  sanguigni,  vedesi  uno 
stroma  per  lo  più  finissimo  e fornito  di  moltissimi  vasi,  i quali 
uniformemente  o parzialmente  sono  in  alto  grado  dilatati. 

Cancro  melanotico,  Carcinoma  inelanodes  (Melanosi  maligna). 

Questo  si  distingue  dal  cancro  comune  pel  colorito  grigio, 
grigio-bruno,  bruno  o profondamente  nero,  di  cui  tutto  il  neo- 
plasma è tinto,  e per  un  succo  di  egual  colorito.  Questo  colorito 
è pronunciato  ora  in  tutti  i cancri  del  corpo,  sì  nei  primitivi, 
che  nei  secondari  : oppure  a canto  del  cancro  nero  ve  ne  han- 
no altri  di  chiari  ; oppure  singoli  nodi  o tutti  hanno  in  parte  il 
colorito  comune,  in  parte  un  colorito  bruno  di  varia  intensità.  • 

In  alcuni  casi  di  cancri  esterni,  quelli  che  prima  vennero  ope- 
rati, aveano  il  colorito  ordinario,  mentre  quelli  posteriormente 
estirpati  aveano  un  colorito  più  o meno  bruno.  I cancri  me- 
lanotici  sono  del  rimanente  per  lo  piu  funghi  midollari  molli, 
più  di  rado,  scirri  ; non  mai,  o per  lo  meno  estremamente  di 
rado,  cancri  epiteliali.  — Si  sviluppano  primitivamente  il  più 
dello  volto  nel  bulbo  oculare,  o nella  cute  esterna,  o nei  nei 
cutanei,  o nella  cicatrice  che  rimano  dopo  1’  estirpazione  di 
questi.  I cancri  secondarj  sono  per  regola  molto  numerosi,  e 
talvolta  diffusi  su  tutte  le  parti  del  corpo,  ed  a preferenza  pul- 
lulano nelle  ghiandole  linfatiche,  nel  fegato,  nei  polmoni,  nelle 
ossa,  nelle  membrane  sierose. 

Col  microscopio  si  scuopre,  oltre  ad  un  vario  numero  di 
cellule  cancerose  non  colorate,  altre  che  provviste  sono  di  mo- 
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lecole  o di  granolli  più  o meno  numerosi,  bruni  o neri.  Spesso 
la  maggior  parto  delle  cellule  6 disciolta  e scompaginata,  così 
elio  non  si  vedo  altro  che  pimmento  libero.  Ora  v*  ha  moltissi- 
mo, ed  ora  v’  ha  poco  stroma,  per  regola  ricco  di  vasi,  ora 
seuza  colore,  ora  in  vario  grado  pimmentato.  Entro  questo 
stroma  i granelli  di  pimmento  sono  uniformemente  distribuiti, 
ora  invece  nicchiati  in  caverne  minori  o maggiori,  fusiformi, 
e corrispondenti  ai  corpuscoli  del  tessuto  connettivo. 

Sotto  il  nome  di  cancri  cistici 

s’ indicano  parecchie  forme  di  cancro,  fra  s è diverso  per  aspet- 
to e per  origino: 

J.)  Cancri  che  si  sviluppano  in  cisti  od  in  cistoidi.  In  que- 
sto caso  o la  parete  cistica  si  fa  carcinomatosa,  oppure  con- 
temporaneamente siJbrmano  dei  cancri  villosi  divario  volume 
c specie  sulla  faccia  interna  della  parete  cistica  ; occorrono  a 
preferenza  nelle  ovaje,  di  rado  nelle  mammelle,  nei  testicoli, 
nelle  ossa  ; 

2. )  Cancri  nei  quali,  compiuta  che  siasi  in  precedenza  la 
metamorfosi  mucosa  delle  cellule  cancerose,  si  formano  degli 
spazi  per  lo  più  piccoli,  di  rado  della  grandezza  di  una  noce 
avellana,  spazi  che,  simili  a cisti  riempiute  da  un  liquido  mu- 
coso, chiaro  o torbido,  od  hanno  pareti  da  principio  irregolar- 
mente villoso  e di  poi  liscie  ; si  trovano  nello  stomaco,  nel  fe- 
gato, nei  polmoni,  nelle  ossa  ccc.; 

3. )  Cancri  in  cui  certe  parti  dell’  organo  normale  in  se- 
guito al  cancro  in  cisti  si  convertono,  cosa  che  avviene,  ad  cs. 
nei  condotti  galottofori  maggiori,  e negli  acini  della  ghiandola 
mammaria  muliebre  ; 

4. )  Cancri  i quali  hanno  una  compago  ghiandolare  c ca- 
verne riempiute  di  un  liquido  mucoso  : il  cancroide  con  cisti 
mucoso  di  Billroth. 

In  alcuni  casi  trovansi  nell’interno  dei  nodi  cancerosi  maggiori,  preci- 
puamente in  quelli  del  fegato,  caverne  maggiori  o minori,  per  lo  più  irre- 
golarmente villose,  le  quali  sono  riempiute  di  un  liquido  quasi  sieroso  o 
per  lo  meno  debolmente  mucoso.  Qui  gli  alveoli  sono  più  piccoli  che  in  altri 
siti,  e riempiuti  soltanto  di  liquido  o di  poche  cellule  del  tutto  atrofiche  : lo 
stroma  esiste  in  cospicua  copia,  6 meno  distintamente  fibrato,  e talvolta 
tutti  i suoi  corpuscoli  sono  cólti  da  un  alto  grado  di  degenerazione  adiposa. 

Della  genesi  e dell’  incremento  del  cancro. 

L’  origine  del  cancro  non  differisco  in  generalo  da  quella 
delle  altre  neoformazioni  cellulari.  Sviluppasi  il  cancro  ben  il 
più  delle  volte  dai  corpuscoli  del  tessuto  connettivo  dei  vari  tes- 
suti sì  fisiologici  che  patologici.  Per  la  ripetuta  divisione  di 
questi  corpuscoli  formansi  da  prima  cellule  indifferenti,  le  quali 
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ili  poi  assumono  una  determinata  forma,  un  particolare  ordina- 
mento ed  entrano  in  più  stretti  rapporti  col  circostante  tessuto 
connettivo.  Oppure  per  formazione  endogena  si  produce  un 
macchio  di  nuclei,  il  quale  ben  tosto  perde  la  membrana  propria 
al  corpuscolo  del  tessuto  connettivo  ; i nuclei  si  convertono  di 
poi  iu  cellule  eoe.  In  modo  affatto  analogo  sviluppasi  il  cancro 
dai  corpuscoli  ossei  : la  sostanza  fondamentale  dell’osso  perdo 
all’  intorno  del  recente  focolajo  canceroso  i suoi  sali  calcarei  e 
si  converto  in  un  tessuto  fibroso.  Probabilmente  in  modo  non 
diverso  le  cellule  cancerose  sviluppansi  dai  nucloi  dei  capilla- 
ri del  sarcolema,  dei  tubuli  delle  cellule  epatiche  ecc.  — In  al- 
cuni casi  lo  sviluppo  del  cancro  non  muove  che  da  un  tessuto 
solo;  in  altri  casi  il  cancro  si  sviluppa  da  parecchi  tessuti  con- 
temporaneamente. 

Nel  ben  maggior  minierò  (lei  cancri  epiteliali  vedesi  nelle  loro  parti  pe- 
riferiche, e nelle  parti  attigue,  apparentemente  normali,  una  enorme  produ- 
zione di  nuclei,  uniformemente  disseminati  in  quei  tessuti. 

Lo  stroma  del  cancro  dal  principio  consiste  del  tessuto 
connettivo,  dai  corpuscoli  del  quale  si  produssero  le  cellule 
cancerose,  oppure  di  altri  tessuti  atrofici,  della  sostanza  ghian- 
dolare ad  es. 

In  qual  modo  si  attivi  il  primo  sviluppo  delle  cellule  dei 
cancri  villosi,  non  è per  anco  noto. 

Secondo  le  cose  più  sopra  discorse  il  luogo  che  a suo  sviluppamento  pre- 
sceglie il  cancro,  sono  quei  tessuti  i quali  o tutti  od  in  parte  di  tessuto  con- 
nettivo consistono  : cute  esterna  adunque,  mucose,  membrane  sierose  e fi- 
brose, tessuto  sottocutaneo,  Bottomucoso  e sottosieroso,  tessuto  connettivo  in- 
terstiziale, tessuto  connettivo  infrapposto  agli  acini,  il  tessuto  ghiandolsre, 
neuroglia  ecc.  Non  può  quindi  sorprendere  clic  il  cancro  possa  muovere  da 
tessuti  patologici  d’ogni  specie;  da  flbroidi,  da  pseudomembrane,  da  tessu- 
to cicatriziale,  da  cisti,  da  tumori  papillari,  da  granulazioni,  da  sarcomi. 

Crescono  i cancri  in  varia  guisa  e per  vari  intorni  proces- 
si. Noi  rari  casi,  in  cui  il  cancro  forma  ur\  tumore  circoscritto 
ed  è corno  rinchiuso  in  una  capsula,  cresce  il  cancro  aumen- 
tandosi le  cellule  canceroso  in  grandezza  e numoro  (produconsi 
cioè  nuove  cellule  cancerose  dalle  antiche  per  divisione  o per 
oudogenia),  sviluppandosi  nuove  cellule  canceroso  nello  stro- 
ma, crescendo  la  potenza  di  questo.  — Negli  altri  casi  e 
questi  sono  i ben  più  frequenti,  oltro  a questo  accrescimento 
centrale,  s'  attiva  uno  d’  eguale,  ma  assai  più  potente  alla  pe- 
riferia : gli  attigui  tessuti  a strato  a strato  vengono  convertiti 
in  cancro,  e questa  metamorfosi  procede  nello  stesso  modo  co- 
me avvenne  nel  primo  sviluppo  del  cancro.  Per  questo  modo 
il  cancro  o per  naturale  continuità  o per  mezzo  delle  incontra- 
te aderenze  può  guadagnare  terreno  ed  estendersi  a dismisura. 
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I.’  incremento  dello  stroma  del  canoro  non  venne  fino  n<l  ora  studiato 
ne’  suoi  particolari.  Questo  incremento  muove  probabilmente  dal  primo  stroma 
aumentandosi  semplicemente  la  sua  massa,  e forse  anco  nel  seguente  modo  : 
lo  strato  periferico  delle  cellule  cancerose  separa  una  sostanza  che  di  poi  si 
converte  in  stroma. 

1 vasi  dello  stroma  del  cancro  sono  in  parte  i residui  dei  vasi  del  tessuto 
primitivo,  in  gran  parte  però  vasi  di  neoformazione.  Sono,  per  lo  più,  capil- 
lari che  comunicano  nel  solito  modo  colle  arterie  c colle  vene  delle  parti 
attigue.  Avvertasi  però  che  nei  polmoni  e nei  fegato  i vasi  del  cancro  comu- 
nicano soltanto  coi  vasi  uutr;tizi  (colle  art.  bronchiali  nell’  un  viscere,  e eol- 
l’ epatica  nell’  altro). 

Delle  metamorfosi  del  cancro. 

Il  maggior  numero  dei  cancri  presenta  dopo  un’  esistenza 
più  o meno  lunga,  o talvolta  perfino  dopo  aver  durato  solo  al- 
cune settimane,  una  serio  di  metamorfosi,  le  quali  ora  sono  po- 
co rilevanti  e visibili  soltanto  col  microscopio,  ora  invece  per 
modo  modificano  1’  aspetto  del  cancro,  che  questo  finisco  col 
rassomigliare  più  o meno  davvicino  ad  un’  altra  specie  di  can- 
cro o perfino  ad  un  altro  tmpore.  E questo  metamorfosi  cosi 
manifeste  o spiccate  sono  appunto  quelle  che  hanno  un  parti- 
colare interesse  clinico. 

Le  metamorfosi  colpiscono  ora  lo  cellule  cancerose,  ora  lo 
stroma,  e quando  i mutamenti  sono  d’un  alto  grado,  interessa- 
no per  lo  più  sì  1’  uno  che  lo  altre  contemporaneamente.  A 
queste  metamorfosi  soggiacciano  o tutte  le  specie  principali  e 
le  sottospecie  dol  cancro,  o solo  alcune  di  queste. 

Delle  metamorfosi  delle  cellule  cancerose. 

Le  metamorfosi  cui  più  di  sovente  soggiacciono  le  cellule 
cancerose,  sono  1’  adiposa,  e 1’  atrofia  semplice.  Ambo  queste 
metamorfosi  dal  loro  lato  microscopico  nulla  offrono  di  note- 
vole, e spesso  fra  se  si  combinano.  Visto  ad  occhio  nudo  il 
mutamento,'  che  nel  tumore  canceroso  per  queste  metamorfosi 
avviene,  si  presenta  sotto  un  vario  aspetto  secondo  il  grado 
della  metamorfosi,  ed  a norma  che  1’  una  o l’altra  predomini. 
1 gradi  più  esigui  non  sono  riconoscibili  ad  occhio  nudo,  ed  oc- 
corrono quasi  in  ogni  cancro. 

Anco  i gradi  i più  alti  non  sono  rari  ad  incontrarsi.  Sono 
dessi  per  solito  nel  centro  del  cancro  più  pronunciati  che  altro- 
ve ; di  rado  interessano  quasi  tutta  la  massa  dol  cancro.  Quan- 
do si  faccia  un  taglio  attraverso  uno  di  questi  cancri  colpito 
da  ambo  le  dette  metamorfosi,  il  taglio  che  ne  risulta  ha  un  co- 
lorito grigio-giallo,  il  quale  però  di  rado  è uniforme,  ma  rap- 

fircsenta  una  rete  a maglie  fine  od  ampie,  regolari  od  irrego- 
ari,  oppure  dei  punti  sparsi  qua  e là  ( Carcinoma  reticulatum 
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di  J.  Miiller).  Il  reticolo  giallo  ed  i punti  gialli  ora  non  pre- 
dominano, ora  predominano  in  alto  grado  su  tutta  la  massa. 
Questi  punti  gialli  sono  inoltre,  secchi,  senza  succo,  lisci,  ma 
friabili  (simili  ai  tubercoli  gialli  : la  così  detta  tubercolizzazio- 
• ne  del  cancro)  e per  lo  più,  affatto  privi  di  sangue.  Talvolta  il 
centro  di  siffatti  nodi  è di  una  durezza  sorprendente  ; altre  vol- 
te quésto  centro  è rammollito,  o forma  perfino  una  caverna 
(caverna  cancerosa). 

Quando  nelle  cellule  cancerose  la  metamorfosi  adiposa 
predomina  assolutamente  sull’atrofia  semplice,  in  allora  il  can- 
cro si  fa  per  questo  mutamento  più  molle,  adiposo-untuoso,  si- 
mile al  butirro  od  al  pus. 

Ambe  queste  metamorfosi  determinano  Ja  distruzione  delle 
cellule  ed  il  loro  consecutivo  riassorbimento,  ed  i loro  gradi 
più  alti  sono  causa  sì  della  formazione  dell’ombellico,  che  del- 
1’  atrofia  del  cancro. 

Non  già  tutti  i punti  secchi  e gialli  che  tagliato  il  tumor  canceroso  ap- 
pariscono, debbono  la  toro  origine  alle  ora  nominate  metamorfosi  delle  cel- 
lule cancerose.  Quei  punti  non  di  rado  altro  non  sono  che  parti  profonda- 
mente alterate  del  tessuto  normale  : ad  es.  dutti  galattofori  della  ghiandola 
mammaria,  bronchi  con  entro  materia  ispessita,  vasi  chiusi  da  trombi. 

Talvolta  ambo  queste  metamorfosi  si  combinano  con  una 
specie  di  cretifìcazione  delle  cellule  cancerose.  Per  questa  for- 
masi una  sostanza  grigio-gialla,  simile  al  cemento,  nella  quale, 
oltreché  cellule,  colte  dalla  degenerazione  adiposa,  si  trovano 
altresì  molecole  di  calce,  molecole  di  adipe  e cristalli  di  cole- 
sterina. 

Le  cause  delle  su  nominate  metamorfosi  sono  il  più  delle  volto  l' atrofia 
dei  vasi  decorrenti  nel  cancro,  talvolta  pur  anco  numerose  e piccole  emorra- 
gie. Per  qual  ragione  i cancri  di  alcuni  organi,  della  mammella  ad  es.  o del 
fegato,  siano  con  particolare  frequenza  colpiti  da  queste  metamorfosi,  è cosa 
die  non  sappiamo. 

La  formazione  deH’ómbellico  nei  nodi  cancerosi  consiste 
nella  formazione  d’  una  fossa  periferica  più  o meno  profonda, 
la  quale  occorre  a preferenza  nei  cancri  della  mammella  e del 
fegato,  più  di  rado  in  quelli  del  polmone , dello  stomaco  e del- 
l’ intestino.  La  cute  sovraposta  a questi  cancri  vi  aderisce  for- 
temente, del  resto  c normale.  La  sierosa  è di  rado  normale,  per 
solito  piuttosto  ingrossata,  povera  o ricca  di  vasi.  Tagliati  i 
nodi  cancerosi  ombellieati,  mostrano  sempre  alti  gradi  di  me- 
tamorfosi adiposa  e di  atrofia  semplice  delle  cellule  cancerose; 
nel  centro,  inoltre,  di  spesso  una  sostanza  fibrosa  abbondante, 
tessuto  canceroso,  cioè,  il  quale,  subito  che  abbia  le  suddette 
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metamorfosi  viene  tutto  od  in  parte  riassorbito,  mentre  rimane 
lo  stroma. 

La  formazione  dell’  ombellico  è la  conseguenza  dello  ora  detto  metamor- 
fosi delle  cellule,  e del  parziale  riassorbimento  delle  cellule  por  questo  modo 
metamorfosate.  In  se  fruito  a ciò  gli  alveoli  si  fanno  flosci  o ricascano,  per  cui 
più  non  resta  che  lo  stroma  del  cancro  con  un  vario  numero  di  cellule,  ed  il  . 
cancro  in  modo  e misura  corrispondente  s’infossa.  — Nella  mamnvlla  talvolta 
contemporaneamente  i dutti  galattofori  maggiori  si  contraggono  a guisa  di 
cicatrice,  e formano  un  fascio  duro  e rigido  che  «opponendosi  al  capezzolo,  no 
determina  l’infossamento.  Le  piastre  fibrose  che  talvolta  sul  peritoneo  si  for- 
mano sono  l'esito  d’ una  peritonite,  provocata  dallo  stiramento  della  sierosa. 

Quando  la  metamorfosi  adiposa  e 1’  atrofia  semplice  col- 
piscano progressivamente  tutto  il  nodo  canceroso,  e quando,  in 
seguito  a questo  metamorfosi  avvenga  il  riassorbimento  del 
detritus  adiposo  o.scmplice , in  allora  producesi  il  cosi  detto 
cancro  atrofico.  In  allora  il  rispettivo  organo  non  è ingrandito, 
ma  anzi  ha  un  volume  minore,  o nel  suo  assieme,  o nel  punto 
colpito,  ed  in  questo  è di  spesso  infossato,  intimamente  adeso 
alla  cute  sottoposta,  e duro  come  una  cicatrice.  L’infossamento 
si  fri  talvolta  tanto  più  rilevante,  quanto  più  nel  suo  contorno 
v’  abbia  un’  ipertrofia  di  altri  tessuti.  Tagliato  uno  di  siffatti 
cancri,  vedesi  soltanto  un  tessuto  che  rassomiglia  ad  una  cica- 
trice, oppure  accanto  a questo  tessuto  v’  ha  uua  sostanza  palli- 
da, lardacca,  dura  ( Cancer  lardaci  de  Velpean),  di  rado  un 
tessuto  canceroso  più  molle,  il  qnal  ù ora  inalterato,  ora  in  uno 
stato  di  atrofia  adiposa  o semplice.  Le  rispettive  ghiandole  lin- 
fatiche sono  ora  del  pari  atrofiche,  ora  visibilmente  cancerose. 

Queste  metamorfosi  occorrono  a preferenza  negli  indivi- 
dui attempati,  per  lo  più  nei  cancri  comuni,  e precipuamente 
in  quello  della  mammella  muliebre,  di  rado  in  quello  dei  vasi  lin- 
fatici, dello  pleure,  talvolta  anco  nei  cancri  epiteliali.  Il  loro 
decorso  è per  regola  cronico  assai,  dura  cioè,  dai  10  ai  20  anni. 

Renza  un  accurato  esame  microscopico  di  sovente  riesce  impossibile  il 
distinguere  il  cancro  atrofico  dello  infiammazioni  croniche  che  [jortano  la 
distruzione  dei  tessuti  molli,  ghiandolari  (ad  Ps.  dalla  cosi  detta  cirrosi  della 
mammella). 

In  seguito  alla  completa  atrofia  semplice,  all'essiccamento  cioè  dello  cel- 
lule del  cancro  costituito  da  cellule  pavim  ntose,  formasi  il  cosi  detto  cancro 
epiteliale  a guscio  corneo  di  Forster.  Bìflhtti  cancri  sono  duri  e socchi  : tagliati 
presentano  masse  bianche,  del  tutto  secche,  ruvide,  omogenee,  od  in  parte  stra- 
tificate, di  varia  forma  e grandezza. 

La  metamorfosi  mucosa  delle  cellule  cancerose  dà  al  can- 
cro un  aspetto  che  varia  a norma  della  diifusiono,  o del  grado 
della  metamorfosi  stessa,  e secondo  i consecutivi  mutamenti 
che  subiscono  lo  stroma  cd  i vasi. 

La  metamorfosi  mucosa  occorre  di  rado,  o soltanto  in  una 
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estensione  esigua,  nel  così  detto  cancro  costituito  di  cellule  pa- 
vimentose  e nel  fungo  midollare  con  irregolare  ordinamento 
delle  cellule.  Ben  il  più  delle  volte  la  si  trova  nel  cancro  costi- 
tuito di  cellule  cilìndriche.  Quivi  occorre  in  due  varj  gradi. 

1.  grado.  Esigua  intensità  della  metamorfosi  mucosa  e 
diffusione  di  questa  metamorfosi  su  tutto  il  cancro,  o sovra  la 
maggior  parte  di  esso. 

Questo  grado  occorre  con  una  certa  frequenza,  e determi- 
na l’ indole  mucosa  del  succo  canceroso.  Questo  è in  allora 
chiaro  o torbido  in  varj  gradi,  senza  colorito,  o grigio  e grigio- 
giallo,  ed  ha  la  nota  consistenza  dell’ albumina  o d’  un  muco 
tenue.  La  sua  copia  varia  di  molto:  in  alcuni  casi  è cotanto  esi- 
gua, che  il  succo  nulla  perde  dal  suo  noto  aspetto  latteo  ; tal- 
volta è più  considerevole  ; altre  volte  infine  è così  cospicua  che 
la  proprietà  mucosa  del  detto  succo  immediatamente  salta  agli 
occhi.  Questa  proprietà  del  succo  che  sgorga  è ora  uniforme- 
mente diffusa  sull’  intera  superficie,  ora  invece  è circoscritta 
Sopra  punti  isolati. 

2.  Grado.  Alti  gradi  della  metamorfosi  mucosa  in  singoli 
piccoli focolaj  od  in  una  maggiore  estensione  (la  così  detta  com- 
binazione del  fungo  midollare  o.  del  cancro  gelatinoso). 

I gradi  esigui  di  questa  forma  si  combinano  in  parte  con 
quelli  della  prima  e passano  in  questa  senza  intermedio.  Ta- 
gliato uno  di  questi  cancri  trasversalmente,  sul  taglio  ottenuto 
trovansi  alcuni  punti  circoscritti  e di  varia  grandezza  che  so- 
no pallidi,  poveri  o perfino  privi  affatto  di  vasi,  o più  molli  ; 
da  questi  sgorga  un  liquido  mucoso  per  lo  più  abbondante, 
acqueo  o disseminato  di  fini  fiocchi  gialli,  tenue  o spesso.  Le 
altre  parti  del  cancro  non  mostrano  alcun  cangiamento,  op- 
pure in  alcuni  punti  sono  còlte  da  atrofia  semplice  o da  meta- 
morfosi adiposa. 

I più  alti  gradi  di  questa  metamorfosi  si  presentano  sotto 
una  varia  forma,  a seconda  della  estensione  della  metamorfosi 
stessa,  ed  a seconda  dcU’iiidole  del  muco.  Per  solito  vedonsi  nei 
varj  punti  di  un  fungo  midollare  molle,  disseminate  irregolar- 
mente alcune  chiazze  piccolissime,  oppure  della  grandezza  di  un 
pisello,  di  un  fagiuolo  e più,  rotondeggianti  od  irregolari,  gri- 
gio-bianche, verdognolo  o gialle,  le  quali  si  sollevano  un  po’al  di 
sopra  del  livello  della  superficie,  ed  ora  stanno  isolate,  ora  as- 
sieme confluiscono.  A quest#  corrispondono  altrettante  caver- 
ne, che  sono  riempiute  di  masse  mucose.  Nel  maggior  numero 
do’  casi  1’  estensione  che  in  superficie  occupano  queste  caverne 
piene  di  muco,  è esigua  in  confronto  al  rimanente  del  cancro  ; 
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talvolta  all’  incirca  un  eguale  volume  tocca  ed  a questo  caver- 
ne, ed  al  cancro  comune.  Talfiata  infine  il  volume  di  queste 
caverne  predomina  sulle  altre  parti  del  cancro,  cosicchò  queste 
possono  facilmente  sfuggire  alle  indagini.  Queste  caverne  sono 
in  allora  grandi  come  una  noce  avellana,  od  anco  di  più.  La 
loro  forma  è di  rado  rotonda,  per  lo  più  irregolare.  Tagliato  il 
tumore,  il  muco  sgorga  rapidamente  dallo  caverne  od  è per  lo 
più  assai  tenace. 

In  questi  alti  gradi  la  metamorfosi  mucosa  occorre  ora  soltanto  nei  cali- 
eri primitivi,  ora  anco  in  alcuni  od  in  tutti  i cancri  seeondarj.  Di  rado  in 
questi  la  metamorfosi  in  questione  si  trova  sola  e non  combinata  ad  altre.  — 
l’cr  quanto  concerne  la  sua  trasparenza,  il  suo  colorito,  la  sua  consistenza,  il 
muco  di  queste  caverne  offre  tutte  li*  possibili  modificazioni.  In  riguardo  poi 
alle  reazioni  chimiche  fatte  sotto  il  microscopio,  esse  non  differiscono  gran 
fatta  da  quelle  che  fornisce  il  muco  normale. 

Questi  gradi  della  metamorfosi  mucosa  si  riscontrano  a 
preferenza  nei  cancri  dello  stomaco,  ed  in  quelli  delle  ghiando- 
le linfatiche. 

Studiata  col  microscopio,  la  metamorfosi  mucosa  dello 
cellule  cancerose  essenzialmente  si  distingue  dalla  metamor- 
fosi mucosa  delle  cellule  fisiologiche.  I gradi  più  alti  e gli  al- 
tissimi di  questa  metamorfosi  determinano  1'  atrofia  dello  stro- 
ma del  cancro  e più  quella  dei  vasi. 

Studiata  col  microscopio  vedesi  la  metamorfosi  mucosa  compiersi  nel 
seguente  modo.  In  primo  luogo  nel  centro  o più  verso  il  margine  della  cel- 
lula cancerosa  si  manifesta  una  chiazza  trasparente  ed  omogenea,  per  lo  piu 
rotonda,  di  rado  ovale,  a limiti  ben  marcati  e di  esigua  grandezza.  Il  con- 
torno di  questa  chiazza  è semplice,  sottile,  e tocca  per  solito  in  un’ esten- 
sione più  o meno  grande  il  nucleo  della  cellula.  Talvolta  trovasi  all’  intorno 
d' una  parte  della  periferia  del  nucleo,  oppure  tutto  all’  intorno  di  questo 
una  zona  stretta,  chiara,  omogenea,  marcatamente  circoscritta.  La  cellula 
stessa,  il  rimanente  dol  contenuto  cellulare,  ed  il  nucleo  non  mostrano  mu- 
tamenti di  sorte.  — A poco  a poco  cresce  quella  chiazza  chiara  o quella  zona 
1 suoi  contorni  hanno  dappertutto  per  lo  più  la  stessa  grossezza,  e sono  sem- 
plici. A quest’ora  la  cellula  si  ò fatta  già  più  grande:  i nuclei  cellulari 
sono  più  piccoli,  oblunghi,  ma  stretti,  maggiormente  granuleggiati  o pai 
splendenti  ; il  suo  nucleolo  è indistinto  o del  tutto  scomparso.  Talvolta 
Jrià  a quest'ora  manca  il  nucleo  completamento,  oppure  non  si  fa  visibile  che 
por  l'aggiunta  di  acido  acetico.  Solo  quando  il  nucleo  g’aee  discosto  da  quella 
chiazza  chiari,  non  mostra  alterazioni  di  sorte  ; quando  la  cellula  possiede 
due  o parecchi  nuclei,  gli  stessi  mutamenti  sono  visibili  ora  in  tutti  i nuclei, 
ora  in  alcuni,  ora  in  un  solo,  mentre  gli  altri  si  conservano  normali.  Tal- 
volta la  cellula  conti  aie  due  chiazze  chiare,  l'una  dall’ altra  divisa  da  un 
contorno  stretto,  splendente,  oppure  quella  chiazza  chiara  ha  la  forma  d’ un 
biscotto.  — Nelle  fasi  più  avanzate  la  chiazza  chiara  tocca  iu  una  varia  esten- 
sione, ad  uno  od  a parecchi  punti  della  pinete  cellulare.  La  parete  che  separa 
la  chiazza  dal  liquido  che  attornia  le  ceilul  : cancerose,  è <!u  principio  ancora 
relativamente  grossa,  ma  semplice,  c di  mano  in  mano  si  fa  più  sottile.  In 
pari  tempo  trovasi,  che  il  rimanente  del  contenuto  cellulare  ora  ò maggior- 
mente granuleggiato  senza  splendore,  odi  uno  splendore  appannato,  ora  invece 
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contiene  molecole  adipose  in  varia  copia;  di  rado  è tutt'ora  un  po’ splen- 
dente ed  omogeneo.  11  nucleo  cellulare  è atrofico,  o manca  del  tutto.  Nella 
chiazza  chiarii  trovansi  talvolta  uno,  di  rado  parecchi  nuclei,  e pur  questi 
quasi  sempre  sono  atrofici.  Contiene  quella  chiazza  inoltre  una  massa  gra-  ‘ 
nuleggiata,  che  per  lo  più  vi  è dappertutto  disseminata,  ora  invece  riunita 
alla  perif  ria;  talvolta  anco  in  varia  copia  molecole  adipose. 

Quando  la  chiazza  raggiunse  un  volume  cospicuo  in  confronto  alla  -cel- 
lula, la  membrana  cellulare  si  fa  atrofica  e scoppia  alla  due.  li  contenuto 
della  chiazza  ora  esce  fuori  n resta  isolato,  oppure  confluisce  con  una  similo 
sostanza  uscita  fuori  da  altre  cellule  i,e  cellule  per  tal  modo  lacerate  si  di- 
'fecostano  in  vario  modo  1'  una  dall’  altra.  Alla  loro  estremità  libera  finiscono 
per  lo  più  in  lini  filamenti.  11  contenuto  cellulare  cacciato  alla  parete  cel- 
lulare è fortemente  granuloggiato  e per  solito  più  non  perde  questa  sua, 
proprietà.  11  rimauente  della  cellula  si  fa  alla  fin  fine  sempre  più  oscuro, 
pieghettato  e fragile. 

Gli  alveoli  di  questi  punti  sonosi  fatti  visibilmente  più  grandi,  la  loro 
forma  cilindrica  o ramosa  più  ovale  o più  rotonda.  Lo  stroma  di  questi  punti 
è meno  potente  ; le  sue  fibre  sono  meno  ondeggiate  e più  rigide  ; i suoi  cor- 
puscoli sono  piccoli,  simili  a nuclei,  o colti  da  metamorfosi  adiposa.  I vasi 
sono  per  io  più  poveri  di  sangue,  oppure  nel  loro  luogo  trovasi  talvolta  un 
pimmeuto  a fini  granelli. 

L’ esame  microscopico  degli  alti  gradi  dolla  metamorfosi  mucosa  ci  for- 
nisce inoltre  una  serie  di  immagini,  ìa  cui  spiegazione  coincide  con  quella 
dei  preparati  dei  cosi  detti  cancri  gelatinosi.  — Trovasi  in  primo  luogo  un 
numero,  per  lo  più  grande  di  elementi,  i «piali  presentano  le  varie  specie  di 
atrofia  ; cellule  senza  spazi  mucosi  in  tutti  gli  stadj  della  metamorfosi  adi- 
posa fino  al  disciogiimento  in  minute  goccioline  d’adipe;  non  che  cellule 
con  spazi  mucosi  e colla  metamorfosi  adiposa  di  questi  od  anco  del  rimanente 
del  contenuto  cellulare.  Trovansi ‘inoltre  cellule  negli  svariati  gradi  della 
cosi  detta  atrofia  semplice  (necrosi  o turbocolizzaziono).  Riscontratisi  altresì 
corpi  fino  della  lunghezza  di  t/to’  ’,  per  solito  ovali,  di  rado  forniti  di  corti 
processi,  granuleggiati,  di  un  colorito  più  o meno  bruno,  i quali  sono  simili 
a cellule  madri,  con  cellule  filiali  o con  nuclei  filiali.  Questi  sono  indistinti 
o del  tutto  od  in  certi  punti  ; cosi  pure  indistinta  è la  membrana  cellulare. 
Probabilmente  questi  corpi  non  sono  cellule  madri  nell’ordinario  senso  della 
parola,  ma  bensì  il  confi  liuto  di  piccoli  alveoli  uscito  fuori  in  massa,  nei 
quali,  coin’è  noto,  di  spesso  vedesi  un  sottile  contorno,  simile  ad  una  mem- 
brana cellulare.  — In  alcune  cavità  mucose  trovatisi  corpi  particolari  di  varia 
grandezza  e forma,  i quali  sono  omogenei,  non  vescicolari,  chiari,  d’uno 
splendore  appannato,  ed  in  generale  simili  al  comune  colloide  della  ghiandola 
tiroidea.  1 più  voluminosi  di  questi  corpi  hanno  la  forma  delle  solito  cellule, 
cancerose  inalterate,  sono  però  di  queste  uu  po’  più  piccoli,  ed  hanno  talvolta 
tutt’ora  un  nucleo  visibile  od  indistinto  oppure  sono  senza  nucleo:  di  siffatti 
corpi  ve  n’  ha  per  regola  una  esigua  copia-.  Ben  più  di  sovente  trovansi  con- 
simili elementi,  senza  nucleo,  per  lo  più  lunghi,  stretti,  di  larghezza  unifor- 
me od  irregolarmente  nodosi,  con  estremità  per  Io  più  acum.nata,  ma  irre- 
golari. — Talvolta  occorrono  nuco  nei  preparati  non  trattati  con  alcun  rea- 
gente chimico,  e sono  i cosi  detti  globi  di  materia  colloide.  — Rare  sono  le 
cosi  dette  cellule  a scottola,  di  rilevante  volume,  con  uu  elemento  centrale 
simile  ad  un  nucleo  e f rinate  di  2-4  strati.  — Talvolta  le  cavità  mucose 
non  contengono  che  muco  e molti  nuclei  cellulari  liberi,  per  lo  più  palli- 
dissimi. chiari,  non  granuleggiati.  • 

I«o  stroma  dei  punti  còlti  dalla  degenerazione  mucosa,  subisce  anco  esso 
alla  sua  volta  dei  mutamenti  i quali  nulla  offrono  di  particolare,  ma  die 
pelia  rassomiglianza  col  così  detto  cancro  gelatinoso  meritano  speciale  con- 
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siderazione.  Questi  mutamenti  provengono  daU’ess  ’rsi  in  modo  assai  rilevante 
aumentato  il  contenuto  degli  alveoli  in  seguito  alla  metamorfosi  mucosa  che 
colpi  le  loro  cellule.  Gli  alveoli  di  questa  cellule  sono  per  solito  ovali  o ro- 
. tondi,  quasi  mai  non  presentano  delle  sinuosità  od  altra  forma  irregolare;  sono 
per  solito  di  una  notevole  grandezza.  — Lo  stroma  stesso  nei  puuti  degene- 
rati 6 parco  assai,  le  sue  libre  non  sono  più  ondeggiato,  ma  rigide,  o la  loro 
struttura  fibrata  è ora  tuttavia  discernibile  ora  indistinta;  altre  volte  invece  la 
eompage  n’è  del  tutto  omogrnea.  In  tutti  i casi  i suoi  eorpicciuoli  sono  picco- 
lissimi e poco  sviluppati  : molto  di  sposso  in  luogo  di  questi  trovansi  mucchi 
fusiformi  o filiformi  ili  minute  goccioline  d’ adipe,  oppure  sembrano  affatto 
mancare.  Vasi  nell’  interno  dello  stroma  non  occorrono  che  di  rado  assai.  Nel 
centro  iufine  di  alcuni  spazj  mucosi  più  grandi  manca  del  tutto  lo  stroma: 
allo  parti  periferiche  riscontratisi  tuttavia  le  tramezze  dello  stroma  nei  loro 
rapporti  su  descritti,  verso  il  centro  quelle  tramezze  si  fauno  sempre  più  sot- 
tili o finiscono  per  lo  più  libere  ed  acuminate. 

Alla  periferia  delle  cavità  mucose  di  singoli  organi  (dello  stomaco  e del- 
l'utero! sporgono  talvolta  dei  villi  di  tessuto  connettivo  più  o meno  lunghi, 
sottili,  alla  loro  libera  estremità  talvolta  emisferici,  per  regola  forniti  da 
un’  ansa  capillare  centrale  ben  distinta. 

Cancro  (jelatin080f  cancro  colloide,  cancro  alveolare,  ad- 
dimandasi  quella  specie  dì  cancro,  nel  quale  in  luogo  del  solito 
succo  canceroso  v’  ha  una  sostanza  grigio-bianca,  chiara  od  un 
po’  torbida,  mucoso-gelatinosa,  liquida  o tenace  ( da  ciò  il  suo 
nome  di  cancro  gelatinoso  c colloide,  gum  cancer  J mentre  lo 
stroma  possiedo  una  struttura  squisitamente  alveolare,  e visi- 
bile anco  ad  occhio  nudo.  Altre  ma  non  cosi  costanti  proprietà 
del  cancro  gelatinoso  sono  : sviluppasi  soltanlo  in  certi  organi 
determinati:  nello  stomaco,  nel  crasso,  nel  peritoneo;  si  presen- 
ta per  solito  «otto  la  forma  d’  un’  infiltrazione  ; mostra  pochis- 
sima disposizione  a fornire  deposizioni  secondarie. 

Tutte  questo  proprietà  perù  non  bastano  per  fare  dèi  cancro  gelatinoso 
una  specie  particolare.  Anzi  lo  seguenti  ragioni  rendono  sommamente  pro- 
babile che  esso  altro  non  sia  che  un  cancro  comune  nel  più  alto  stadio  della 
metamorfosi  mucosa. 

1)  Gli  elementi  microscopici  della  gelatina  del  cancro  gelatinoso  e quelli 
della  sostanza  dei  cancri  cólti  da  degenerazione  mucosa  sono  fra  sè  perfetta- 
mente simili  : vi  si  trovano  precipuamente  cellule  comprese  nel  più  alto  gra- 
do delle  metamorfosi  mucose  e residui  di  queste  cellule. 

2)  L’ esame  chimico  non  trova  essenziali  differenze  fra  l'una  sostanza  e 
l’altra:  notisi  però  che  1’  esame  chimico  di  sostanze  che  non  possousi  otte- 
nere pure,  è irto  di  difficoltà. 

3)  Lo  stroma  del  cancro  gelatinoso  non  differisce  da  quello  del  cancro 
cólto  da  un’  alta  metamorfosi  mucosa.  Questo  stroma  è ora  visibile  ad  occhio 
nudo;  talvolta  perfino  ìtsuoì  alveoli  sono  ampj  lussai,  ora  invece  sono  picco- 
lissimi o microscopici  — varietà  queste  che  si  riscontrano  anco  nel  cancro 
comune.  L’ esame  microscopico  dello  stroma  del  cancro  gelatinoso  c'insegna 
che  quello  stroma  ò rigido  in  modo  particolare,  «1  omogeneo, e che  contiene 
corpuscoli  del  tessuto  connettivo  p'>*t>  pronunciati,  cólti  o da  degon  razione 
adiposa  o da  atrofia  semplice,  c pochissimi  vasi,  i quali  talvolta  anco  manca- 
no del  tutte,  — proprietà  queste  che  possonsi  benissimo  spiegare  dalla  gran- 
de estensione  a cui  giungono  i fasci  dello  stroma  che  percorrono  il  sempre 
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crescente  contenuto  degli  alveoli.  Che  gli  alveoli  del  cancro  gelatinoso  spesso 
fra  sè  comunichino,  non  è cosa  elio  ci  possa  sorprendere:  queste  comunica- 
zioni possono  esistere  lino  da  principio,  oppure  essersi  di  poi  formate  iu  se- 
guito all' aumento  del  contenuto  degli  alveoli  e dell' atrofia  secondaria  di 
questi. 

4)  Il  cancro  gelatinoso  ed  il  «mero  comune  non  differiscono  fra  sò  nè  pel 
modo  che  tengono  nel  loro  sviluppo,  nè  pel  modo  con  cui  crescono. 

5)  Il  cancro  gelatinoso  occorro  altrettante  volte  puro  quante  volte  si  trova 
combinato  col  cancro  comune.  Questa  combinazione  avviene  in  varia  guisa: 
ora  ella  periferia  del  cancro  gelatinoso  v'  ha  tuttavia  uno  strato  più  o meno 
ampio  di  cancro  comune,  per  solito  di  cancro  midollare,  od  accanto  ad  un 
cancro  gelatinoso  primitivo,  puro  o combinato,  troVansi  secondariamente  ora 
cancri  gelatinosi,  ora  cancri  midollari,  ora  soltanto  cancri  midollari  o cancri 
fibrosi. 

6)  Bensì  è vero  che  il  cancro  gelatinoso  occorre  con  particolare  frequenza 
nello  stomaco,  nel  crasso  e nel  peritoneo,  non  pertanto,  se  pur  di  rado,  venne 
riscontrato  anco  in  quasi  tutti  gli  altri  organi.  Da  ciò  non  è lecito  d’ inferire 
se  non  che  i cancri  dei  detti  organi  subiscono  per  ragioni  a noi  ignote  eou 
particolare  frequenza  la  metamorfosi  mucosa  e gelatinosa,  come  i cancri  della 
mammella  e del  fegato  soggiacciono  con  particolare  frequenza  all’  atrofia 
semplice  ed  alla  metamorfosi  adiposa. 

7)  La  poca  disposizione  che  il  cancro  gelatinoso  mostra  a produrre  deposi- 
zioni secondarie,  non  è cosi  costante  quanto  si  vorrebbe:  imperocché  in  al- 
cuni casi  di  cancro  gelatinoso  si  trovano  realmente  non  pochi  cancri  secon- 
darj  : non  bisogna  inoltre  dimenticare  che  anco  nei  cancri  comuni  dello  sto- 
maco e dell’intestino  i cancri  secondarj  di  rado  si  producono. 

8)  L’indole  più  b nigna  del  cancro  gelatinoso  in  generale,  la  quale  polla 
mancanza  di  deposizioni  secondarie,  e pel  cronico  decorso  del  male  si  manifesta, 
è appunto  la  conseguenza  del  deperimento,  cui  vanno  incontro  le  cellule 
eadeerose  pelle  subita  inetamorfbsi  mucosa,  dell’  atrofia  dello  stroma  e pre- 
cipuamente dell’atrofia  dei  vasi. 

Di  rado  assai  insorge  la  così  detta  crctificazione  delle  cel- 
lule cancerose.. Colpisce  essa  per  lo  piti  solo  alcuni  punti  limi- 
tati, ora  altresì  gran  parte  di  nodi  cancerosi  voluminosi,  i quali 
in  allora  mostrano  ima  consistenza  lapidea.  No’ suoi  gradi  leg- 
gieri la  si  trova  di  spesso  combinata  eoli’  atrofìa  semplice  o 
colla  metamorfosi  adiposa  delle  cellule  cancerose. 

Forster.  (Atti  di  Vurzb.  X)  descrive  dei  eancroidi  colpiti  da  una  totalo 
crctificazione  od  ossificazione,  por  cui  rassomigliavano  a «incrementi  circo- 
scritti  lapidei.  In  un  caso  Io  cellule  o io  stroma  erano  crctificato  c non  si 
riscontrarono  vasi  di  sorto  alcuna:  in  altro  caso  i vasi  esistevano  bensì  ma 
erano  impermeabili. 

Negli  alveoli  del  cancro  epiteliale  si  trovò  alcuno  volte 
dell'  aria  ivi  sviluppatasi. 

Fù'rster.  (Atti  di  Vurzb.  X.  p.  162),  ci  descrive  una  varietà  del  cancro 
epiteliale  ch’ei  chiama  caueroido  secco  Una  parte  delle  cellule  di  questo 
eancroide,  poco  tempo  dopo  il  loro  sviluppo  si  fanno  secche  ed  in  sè  ricetta- 
no aria,  per  cui  tutto  il  tumore  si  distingue  per  uua  straordinaria  secchezza 
e leggerezza.  Le  cellule  contenenti  aria  stavano  nelle  parti  centrali  dell’al- 
veolo: le  cellule  periferiche  non  contenevano  aria. 
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Della  metamorfosi  dello  stroma  dal  cancro. 

Quivi  appartiene  una  serie  di  processi  i quali  contribuisco- 
no in  parte  a dar  origine  ad  alcune  specie  di  cancro. 

L'  ipertrofia  dello  stroma  occorre  forse  alcune  volte  in 
tutto  lo  spessore  del  cancro  od  in  alcuni  de’ suoi  punti:  ma 
questa  ipertrofia  non  la  si  può  con  certezza  distinguere  da  quel 
ricco  sviluppo  di  stroma  che  fino  dal  principio  in  qualche  can- 
cro si  trova. 

L’  atrofia  dello  stroma  occorre  quasi  in  tutti  i cancri  che 
rapidamente  crescono,  in  alcuni  cancri  comuni  ed  in  alcuni 
cancri  epiteliali  còlti  d’  atrofia. 

La  formazione  di  villi  alla  superficie  libera  del  cancro; 
ved.  il  cancro  villoso. 

La  formazione  di  villi  che  nel  cancro  occorre  e che  muo- 
ve dai  fasci  del  suo  stroma,  di  rado  si  produce  e non  ha  una 
certa  importanza. 

L’  ossificazione  dello  stroma  del  cancro  occorre  il  più  del- 
le volte  nei  cancri  che  muovono  dal  periostio,  non  che  nei  can- 
cri che  successivamente  a questi  si  sviluppano,  ad  esempio  nei 
polmoni,  più  di  rado  in  altri  organi.  Colpisce  per  regola  cancri 
comuni,  di  rado  cancri  epiteliali. 

Delle  metamorfosi  che  si  attivano  contemporaneamente 
e nelle,  cellule  e nello  stroma  del  cancro. 

L’edema  del  cancro  occorre  talvolta  negli  individui  anas- 
sarcatici,  non  che  nei  cancri  delle  estremità  e degli  organi  in- 
torni, quando  queste  parti  siano  idropiche.  I mutamenti  in  que- 
sti cancri  edematosi  non  differiscono  punto  da  quelli  che  offrono 
le  altre  parti  molli  edematose.  Le  cellule  cancerose  mostrano 
quell’  aspetto  che  peli’  aggiunta  d’  acqua  acquistano. 

Le  emorragie. 

Occorrono  a preferenza  nei  cancri  molli  e vascolarizzati,  pre- 
cipuamente in  quelli  dei  reni,  delle  ghiandole  retroperitoneali 
e delle  ossa.  La  loro  importanza  dipende  precipuamente  dalla 
copia  del  sangue  effusosi,  in  parte  anco  dalle  metamorfosi  elio 
questo  successivamente  subisce.  Nei  cancri  molli  gli  esigui 
spandimenti  sanguigni  prestano  un  colorito  rossigno  soltanto  al 
succo  canceroso,  e talvolta  ne  aumentano  anco  la  consistenza; 
siffatti  spandimenti  nei  cancri  duri  non  hanno  alcuna  influenza 
sul  loro  ulteriore  decorso.  Gli  spandimenti  più  abbondanti  e 
più  estesi,  coagulandosi  successivamente,  determinano  vario 
degenerazioni  delle  cellule  ed  in  jspecialità  la  loro  atrofia  scm- 
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plice  c 1’  adiposa.  L’  ematina  effusasi  subisce  le  ordinarie  me- 
tamorfosi, le  quali  spiccatamente  sono  visibili  nello  stroma.  Se 
gli  spandimcnti  sanguigni  sono  molto  profusi,  in  allora  formasi 
una  vera  caverna  emorragica,  la  quale  consiste  di  sangue  e 
di  tessuto  canceroso  frantumato.  Queste  caverne  si  essiccano 
e portano  quindi  il  rimpiccolimcnto  di  tutto  il  cancro  ; oppure 
talvolta  si  convertono  forse  in  cisti,  od  iniziano  lo  scompagina- 
mento, la  fusione  del  cancro.  — Uli  spandimenti  sanguigni, 
che  avvengono  alla  superficie  dei  cancri  escoriati  della  cute  e 
delle  mucose,  non  che  su  quella  di  cancri  villosi,  non  hanno,  c 
vero,  altra  conseguenza,  che  la  perdita  del  Bangue,  ma  que- 
sta ripetendosi  esercita  una  dannosa  influenza  sullo  stato  ge- 
nerale. 

Le  cause  prossimo  dello  emorragie  sono  forse  riposte  nella  primitiva 
delicata  struttura  dei  vasi  del  cancro,  ed  in  parte  nelle  metamorfosi  di  questi  : 
le  cause  più  remote  sono  ignote. 

Del  rammollimento  del  cancro. 

Questo  processo  ora  esiste  da  per  sè  solo,  ora  trovasi  com- 
binato colla  metamorfosi  adiposa  o colla  mucosa  delle  cellule 
canceroso.  Nel  primo  caso  v’  ha  una  diminuzione  della  consi- 
stenza, diminuzione  la  quale,  per  lo  più  diffusa,  di  rado  circo- 
scritta  nei  cancri  della  cute  e delle  mucose,  è pronunciata  pre- 
cipuamente nelle  parti  superficiali,  mentre  nei  parenchimi  col- 
pisce si  lo  parti  superficiali,  che  le  centrali  dei  nodi  cancerosi. 
Proviene  il  rammollimento  da  un  aumento , da  una  neoforma- 
zione, cioè  dalla  sostanza  intracellulare,  c da  un  particolare 
cangiamento  delle  cellule  cancerose.  Queste  si  fanno  più  gran- 
di ed  assumono  una  forma  più  rotonda  c sferica;  la  membrana 
cellulare  diviene  più  indistinta,  più  sottile,  ed  infine  sparisce 
affatto  ; il  contenuto  cellulare  si  fa  più  copioso  e più  chiaro  : il 
nucleo  cellulare  ora  rimane  in  istato  normale,  ora  presenta  gli 
stessi  cangiamenti,  ora  invece  è còlto  dall’ atrofia  adiposa  o 
dalla  semplice. 

Iu  seguito  al  rammollimento  il  cancro  comincia  a fondersi 
o ad  esulcerarsi. 

Lo  cause  del  rammollimento  sono  ora  gli  ostacoli  posti  alla  circolazione 
(in  particolare  la  compressione  dolio  vene  e la  loro  trombosi),  ora  ci  riman- 
gono ignoto. 

Col  rammollimento  del  cancro  hanno  una  rassomiglianza  più  o meno 
spiccata  1 seguenti  processi:  il  rapido  aumento  delle  cellule  del  cancro;  la 
diffusa  metamorfosi  adiposa  dello  cellule  cancerose;  l’ edema  del  cancro. 
Trattando  il  succo  canceroso  coll'acqua,  ottengonsi  dei  cangiamenti  che,  visi- 
bili col  microscopio,  sono  più  o meno  rassomiglianti  a quelli  che  per  il  ram- 
mollimento s’ iniziano  nello  cellule  cancerose. 
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La  formazione  di  pus,  o la  suppurazione  del  cancro. 

Occorre  di  rado  nell’  interno  dei  cancri  ; alla  loro  superficie 
insorge  pili  di  sovente.  Ora  è così  esigua  da  non  potersi  rico- 
noscere che  col  microscopio,  ora  così  cospicua  da  essere  visi- 
bile anco  ad  occhio  nudo.  Essa  è ora  diffusa,  ora  circoscritta, 
ed  in  quest’  ultimo  caso  formansi  delle  caverne  simili  a degli 
ascessi  o a dello  cisti,  come  ad  esempio  nella  mammella.  La 
superficie  interna  di  siffatte  cisti  ò talvolta  coperta  di  vegeta- 
zioni simili  alle  granulazioni. 

Il  pus  che  trovasi  alla  superficie  delle  ulceri  cancerose  offre  i caratteri 
del  pus  comune,  c por  solito  producosi  al  disopra  delle  ordinarie  granula- 
zioni che  coprono  le  superfìcie  ulcerate. 

Dalla  fusione  superficiale  del  cancro,  ulcera  cancerosa. 

Dopo  che  il  cancro  degli  organi  membranosi,  e più  quello 
della  cute  e del  tubo  gastro-enterico,  durò  per  un  lasso  più  o 
meno  lungo  di  tempo,  la  sua  superficie  si  fonde  e si  forma  la 
così  detta  ulcera  cancerosa. 

L’  ulcera  cancerosa  offre  nei  vari  organi  caratteri  diversi. 
Il  liquido  che  la  ricuopre,  la  secrezione  cioè  dell’ulcera,  rasso- 
miglia ora  al  succo  canceroso  , oppure  è sieroso , più  di  rado 
siero-purulento,  di  spesso  rossiccio  o brunastro  per  il  sangue 
commischiatovi,  inodoro,  oppure  d’  un  fetore  pungente,  che  a 
lungo  tempo  rimano  sulle  dita  del  chirurgo,  e che  impesta  l’at- 
mosfera ( icore  canceroso);  contiene  in  pari  tempo  di  spesso 
piccole  particelle,  di  rado  frustoli  maggiori  di  tessuto  canceroso. 

Il  fondo  dell’ulcera ò svariatissimo'lli  grandezza  e di  forma, 
e si  comporta  a seconda  del  volume  della  massa  cancerosa,  cd  a 
seconda  dell’  età  dell’  ulcera.  Da  principio  rassomiglia  l’ulcera 
ad  un’erosione  semplice,  che  mette  a nudo  il  tessuto  canceroso. 
Quest’  erosione  guadagna  continuatamente  in  estensione  ed  in 
profondità,  oppure  accanto  alle  antiche  si  formano  nuovo  ero- 
sioni che  spesso  assieme  confluiscono.  Alla  fin  fine  l’ulcera  ò di 
un  colorito  grigio  rossiccio,  verdognolo  o nerastro,  di  rado  pia- 
na, per  lo  più  del  tutto  irregolare  e screpolata  alla  superficie 
Quella  profondità , molle  o friabile.  Tagliati  trasversalmento 
la  base  ed  i margini,  presentano  questi  la  solita  struttura  can- 
cerosa , talvolta  un  po’  rammollita.  — Contemporaneamente 
pullulano  talvolta  dalla  base  dell’  ulcera  masse  più  o meno 
villose,  le  quali  ora  hanno  il  carattere  di  grosse  granulazioni, 
ora  quello  proprio  ai  cancri  villosi.  Durante  un  lasso  più  o 
meno  lungo  di  tempo,  anche  queste  alla  loro  volta  si  fondono, 
per  lo  più  assiemo  all’  attiguo  strato  canceroso  : 1’  ulcera  per 
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questo  modo  si  fa.  più  profonda,  guadagna  ancor  più  in  esten- 
sione, e manda  nuove  vegetazioni. 

Ben  il  più  delle  volte  durante  questi  processi  avviene  la 
morte.  Altre  volte  predominando  la  fusione  sull’  ingrandimen- 
to periferico,  la  massa  cancerosa  può  venire  così  compieta- 
mente  rimossa,  che  solo  ai  margini  si  trovano  tutt'  ora  i residui 
del  cancro,  e può  avvenire  persino,  che  1’  ulcera  rassomigli  ad 
una  semplice  ulcera  cronica  che  s’  atteggia  a cicatrizzare.  So 
poi  per  questo  processo  possa  avvenire  una  completa  guari- 
gione, ò cosa  più  che  dubbia. 

Lo  ulceri  del  cancro  epiteliale  sono  spesso  crateriformi 
con  margini  relativamente  grossi,  piani  o scabri. 

Le  altre  differenze  che  si  notano  nell’  ulceri  cancerosa  dipendono  in 
parte  dalle  sostanze  che  vi  si  trovano  commischiate  (succo  gastrico,  residui 
di  alimenti,  orina),  in  parte  da  matorio  medicamentose. 

Molti  casi  di  cosi  detto  Ulcus  pha'jtdaenicum  s.  corroiens,  tanto  delle 
parti  esterne  che  dell’  utero,  altro  non  sono  che  ulceri  cancerose. 

La  flisione  in  molti  casi  colpisco  non  solo  le  parti  cancerose,  ma  anco  le 
parti  attigue. 

Le  cause  della  fusione  sono  : precipuamente  lo  smagliamoti to  dei  tessuti 
normali  per  mezzo  di  masso  cellulari  di  neoformazione,  le  quali  determinano 
l’ ingrandimento  degli  antichi  alveoli  e la  formazione  di  nuovi;  inoltre  la 
degenerazione  cancerosa  degli  strati  superficiali  dei  tessuti,  per  cui  vanno 
perduti  gli  epitelj  che  riparano  quelle  parti  dall’  aria  esterna,  dalle  secrezio- 
ni della  mucosa  (precipuamente  dal  succo  gastrico)  alla  cui  influenza  il  can- 
cro rimane  quindi  esposto. 

Le  conseguenze  della  fusione  cancerosa  sono  : i punti  già 
coartati  di  bel  nuovo  si  dilatano,  la  qual  cosa  è di  particolare 
importanza  nell’  esofago,  nello  stomaco,  noli’  intestino  ; — par- 
ticelle canceroso  vengono  eliminate  all’ esterno  mediante  vo- 
mito, tosse,  defecazione  eoe.;  — vanno  perforate  lo  membrane 
sierose  (con  consecutiva  infiammazione)  nonché  i vasi  (con 
emorragie  ora  esigue  ora  estremamente  copiose  e perfino  letali, 
per  es.  dall’  aorta  nel  cancro  dell’  esofago)  ; — gli  organi  cavi 
che  per  avventura  si  trovano  stare  in  attiguità  al  cancro  ven- 
gono perforati,  e questa  perforazione  dà  origino  a delle  fistole 
per  lo  più  semplici,  di  rado  molteplici.  In  conseguenza  del  con- 
tinuo scolo  di  succo  canceroso,  cd  in  seguito  ad  emorragie  ca- 
pillari cd  altre  più  copiose  perdite  sauguigne,  insorge  infine 
quel  marasmo  progressivo  che  finisco  colla  morte. 

IV.  Neoformazioni  eoniltinaie. 

Col  nome  di  neoformazioni  combinate  o miste  si  possono  in- 
dicare quelle  che  sono  composto  di  più  di  un  tessuto,  che  consisto- 
no per  cs.  di  tessuto  connettivo  e di  vasi.  In  questa  categoria 
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si  dovrebbe  collocare  la  più  gran  parto  dello  neoformazioni  Ha 
ora  descritto  od  in  particolare  tutti  i tumori.  — • Oppure  chia- 
tuansi  neoformazioni  combinate  quello  nella  cui  composizione 
entrano  due  od  un  maggior  numero  di  quei  neoplasmi  o tumori 
composti  dei  quali  più  sopra  tenemmo  parola.  Ma  anco  consi- 
derando la  cosa  sotto  questo  aspetto,  più  di  un  dubbio  si  pre- 
senta; imperocché  l.)  ad  osemp.  alcune  cisti  che  pur  si  trovano 
nei  neoplasmi  da  questi  non  traggono  origine , ma  bensì  dagli 
organi  o dai  tessuti  normali,  cosa  che  di  spesso  avviene  nella 
mammella  ; imperocché  2.)  ad  esomp.  una  particolare  ricchez- 
za di  vasi,  che  si  trovi  in  un  tumore  non  devesi  sempre  consi- 
derare siccome  una  combinazione  ; imperocché  3.)  i vari  gradi 
di  sviluppo  d’un  tessuto  o di  un  tumore  non  possonsi  avere  per 
una  neoformazione  combinata.  — Infine  4.)  imperocché  per  lo 
più  non  si  può  stabilire,  se  i diversi  tessuti  siansi  contempo- 
raneamente formati,  o se  1’  uno  nacque  dall’  altro. 

Quei  tessuti  e quelle  ncoforinazioui  che  più  di  sovente  fra  ' 
sé  combinati  occorrono,  sono  : 

1.)  Il  tessuto  connettivo,  si  il  tessuto  connettivo  comune, 
che  il  tessuto  mucoso. 

Il  tessuto  connettivo  comune,  quando  si  trovi  in  copia 
maggiore,  presta  al  tumore  un’  insolita  durezza,  come  lo  si  ve- 
de ad  es.  raffrontando  il  cosi  detto  sarcoma  fibroso  col  sarcoma 
cellulare,  i cancri  molli  coi  cancri  duri. 

Il  tessuto  mucoso  occorre  in  varie  combinazioni , lo  quali 
soltanto  in  questi  ultimi  tempi  vennero  più  da  vicino  studiate. 
Oltre  alle  neoformazioni  giù  più  sopra  mentovate  dobbiamo  qui 
far  menzione  del  così  detto  cancroidc  mucoso  o cilindroma. 

Il  cilindroma  forma  una  guaina,  di  vario  spessore,  costi- 
tuita di  tessuto  mucoso  fornito  di  molte  o poche  cellule,  fusifor- 
mi, sferiche  eco.  ecc.  Dalla  guaina  si  formano  corpi  trasparenti, 
sferici  o claviformi,  i quali  ora  sono  pedicellati,  ora  provvisti 
d’  una  base  larga,  contornati  da  epitelio  e meno.  — In  seguito 
ad  ulteriori  metamorfosi  progressive  o regressive  questi  tumori 
possono  assumere  altri  svariati  aspetti  : nel  tessuto  mucoso  lo 
cellule  possono  prodursi  a dismisura  ; i suoi  corpuscoli  possono 
venir  còlti  dalla  metamorfosi  adiposa  ecc.  — Talvolta  dai  vasi 
muovono  molto  o poche  escrescenze,  lo  quali  da  principio  con- 
sistono soltanto  di  cellule  fusiformi,  ma  di  poi  si  fanno  vuote 
cd  accolgono  sangue:  sono  attorniate  esse  pure  da  una  guaina 
di  tessuto  mucoso  cd  all’  intorno  di  questo  possonsi  trovare  di 
bel  nuovo  dello  cellule  pavimentosc.  Talvolta  i vasi  mostrano 
dilatazioni  aneurismatiche. 
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l)i  rado  il  tessuto  mucoso  si  combina  con  altre  neoforma- 
zioni, coi  sarcomi  ad  cs.  e cogli  encondromi. 

• Confronta  in  proposito  In  osservazioni  di  Unteli,  Graffe,  BiUrofh,  Mecket, 
Virchotr,  Forster,  Volkmann,  Mttier. 

Noi  esaminammo  un  tumore  di  questa  fatta,  il  quale  dopo  aver  durato 
molti  anni,  venne  estirpato  dalla  parte  anteriore  della  regione  zigomatica 
destra  d’  un  uomo  di  67  anni  Questo  tumore  avea  la  lunghezza  di  = j”  e la 
grossezza  e la  larghezza  di  1".  Tagliato  il  tumore  presentava  ««so  delle  masse 
molli,  senza  succo,  grigio-rossiccio,  e fittamente  disposte,  ina  non  pertanto 
le  ime  dalle  altri'  separati',  e solo  in  qualche  punto  fra  se  aderenti,  della 
grandezza  di  mezza  linea;  alcuni  puliti  erano  d’uu  colore  grigio-rossiccio 
e molli  come  la  gelatina:  in  un  punto  era  impiantata  una  massa  grossa 
come  un  mozzo  pisello  o simile  ad  una  cisti.  — Dall'esame  microscopico  si 
ottennero  immagini  che  erano  simili  a quelli  che  si  veggono  nell’  Atlante  di 
Forster  tav.  30. 

2. )  I vasi,  i quali  quando  ve  ne  abbiano  molti  determinano 
la  così  detta  degenerazione  telangectasica  o cavernosa  di  un 
neoplasma  (v.  s.). 

3. )  Le  cisti,  per  cui  si  formano  i così  detti  cistofibroidi,  i ci- 
stolipomi,  i cistosarcomi,  i cistoadenoidi,  i cistoencondromi  ed 
i cistocarcinomi.  Ai  tempi  scorsi  quasi  tutti  questi  tumori 
passavano  sotto  il  nomo  di  cistosarcomi,  c con  questa  deno- 
minazione si  confondevano  assieme  i semplici  cistoidi,  i tumori 
che  si  combinavano  con  cisti  che  traevano  origine  dal  tessuto 
ove  pullulava  il  neoplasma  ecc.  Occorrono  a preferenza  nella 
ghiandola  mammaria  e nelle  ghiandole  salivali. 

Anco  tutti  gli  altri  tessuti  e tutte  le  altre  neoformazioni 
possono  combinarsi  con  altre,  come  lo  si  può  dedurre  dalla  de- 
scrizione che  fornimmo  dei  singoli  tessuti. 

Degni  di  essere  notati  sono  altresì  quei  tumori,  i quali 
consistono  di  una  intera  serie  di  tessuti  consimili  o diversi.  Gli 
encondromi  c le  cisti  dermoidi  offrono  esempli  in  cui  contem- 
poraneamente occorrono  tessuti  aftini.  Di  particolare  interesso 
sono  quei  casi,  in  cui  ad  es.  il  tessuto  connettivo  nelle  sue  varie 
specie  e nei  suoi  vari  gradi  di  sviluppo,  il  tessuto  cartilagineo 
c 1’  osseo,  vasi,  sostanza  muscolare,  tessuto  cutaneo,  cisti  eec. 
ecc.,  e taltìata  perfino  tessuto  saroomatoso  c canceroso,  si  tro- 
vano combinati  nello  stesso  tumore.  — Queste  neoformazioni 
miste  sembrano  occorrere  in  tutti  i tessuti  ed  in  tutti  gli  orga- 
ni : si  sviluppano  a preferenza  in  alcune  ghiandole,  e più  nelle 
salivali  (nella  parotide  , nella  sotto -mascellare  e ne’  suoi  con- 
torni: combinazione  di  encondroma,  sarcoma  e mixoma),  negli 
organi  genitali  ( nei  testicoli  e nelle  ovaie  ),  nelle  ghiandole 
mammarie. 

Le  neoformazioni  miste  hanno  complessivamente  tutte 
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quelle  proprietà,  che  sono  inerenti  ad  ognuno  dei  tessuti  seni- 
"plici  che  le  compongono.  L’ influenza  ch’esercitano  sulle  parti 
attigue  o sull’  organismo  non  dipende  già  dal  numero  o dalla 
diversità  dei  tessuti  che  concorrono  alla  loro  formazione,  ma 
bensì  precipuamente  dalla  copia  delle  cellule  che  trovasi  in 
ognuno  dei  tessuti  (come  si  direbbe  dalla  loro  indole  sarcoma- 
tosa  o cancerosa). 

E cosa  certa  che  molti  tumori  semplici  possono  convertirsi 
•in  composti,  che  molti  tumori  poveri  di  cellule , ne  possono  di- 
ventar ricchissimi.  Esempli  ce  ne  offrono  ad  es.  i fibroidi,  nei 
quali  in  rari  casi  possono  o da  por  tutto  od  in  singoli  punti  svi- 
lupparsi cisti,  tessuto  sarcomatoso  ecc.  ecc.;  alcuni  neoplasmi 
benigni  della  cute  (le  ipertrofie  semplici  o papillari)  che  diven- 
tano poi  cancerose  ; i sarcomi  che  poveri  di  cellule  si  commu- 
tano in  sarcomi  che  ne  sono  ricchissimi  ; i cancri  duri  che  si 
convertono  in  molli  ecc.  Avvertiamo  inoltre  come  certi  sarco- 
mi e certi  cancri  ogniqualvolta  vengano  estirpati  ripullulino  in 
numero  maggiore,  e come  certi  sarcomi  secondari  siano  più 
ricchi  di  cellule  di  quello  che  lo  orano  i rispettivi  tumori  primi- 
tivi. 

Manchiamo  all’ invero  di  studj  esatti  su  questa  proprietà  dei  tumori  di 
passare  da  una  torma  all’ altra,  benché  una  siffatta  questione  oltre  all’ inte- 
resso teorico  abbia  un’  alta  pratica  importanza.  Piii  che  in  qualsiasi  altro 
tumore  questa  proprietà  noi  la  troviamo  pronunciata  nei  sarcomi,  i quali  di 
frequente  in  cancri  si  convertono:  alcuni  sarcomi,  sulla  cui  indole  non  vi  può 
esser  dubbio,  possederono  uno  stroma  reticolato  ben  distinto,  nei  cui  alveoli 
alla  periferia  stanuo  cellule  fusiformi,  e verso  il  centro  cellule  rotonde,  for- 
nite talvolta  di  pro  so  nucleo. 

Siffatti  passaggi  veggonsi  compirsi  anco  nei  tessuti  fisiologici  : nell'  età 
avanzata  la  sostanza  fondamentale  di  qualche  vera  cartilagine  si  fa  fibrosa 
ed  anco  chimicamente  simile  a quella  delle  cartilagini  reticolate  : in  alcune 
affezioni  morbose  delle  cartilagini  il  tessuto  cartilagineo  passa  in  tessuto  con- 
nettivo. Cosi  pure  nell’  età  avanzata  il  tessuto  connettivo  vedesi  convertirsi 
in  osseo  (ad  es.  nella  dura  madre),  il  tessuto  cartilagineo  in  tessuto  osseo  (ad. 
es.  nello  cartilagini  della  laringe). 

III.  Infiammazione. 
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Col  nomo  d’ infiammazione  indicasi  un  processo  il  quale 
decorrendo  per  lo  più  sotto  a fenomeni  d’ iperemia  e di  essu- 
dazione, conduce  alla  neoformazione  di  tessuti  normali  o pato- 
logici, e determina  mutamenti  nei  tessuti  normali  o ne  causa 
anco  la  distruzione,  processo,  che,  non  risparmiando  parte  al- 
cuna, vi  suscita  un’  alterazione  funzionale  più  o meno  evidente. 
In  alcuni  casi  tutti  questi  fenomeni  coesistono,  in  altri  invece 
1’  uno  o l’altro  dei  detti  fenomeni  sugli  altri  più  o meno  predo- 
mina. 

Il  nome  di  flogosi  iu  tutte  le  lingue  parlate  accenna  ad  un  processo 
locale  con  aumento  della  temperatura.  Ma  ove  si  voglia  prendere  in  parti- 
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r.>lart‘  considerazione  i fenomeni  paterni,  il  calore  della  parte  da  per  se  solo 
uon  I Mista  a caratterizzare  l’ infiammazione.  Di  già  Celio  a)  calore  aumen- 
tato aggiunge  altre  tre  proprietà  cardinali  della  flogosi,  onde  queste  si  fece- 
ro quattro  : calore,  cioè,  rossore,  tumore  o tumefazione,  e dolore.  Vi  sa- 
rebbe adunque  infiammazione  ove  in  una  parte  si  trovassero  riuniti  il  calore, 
il  rossore,  la  tumefazione,  il  dolore.  Se  a questi  si  voglia  aggiungere  un 
(plinto  sintonia,  l’ alterazione  o la  lesiono  funzionale,  in  allora  si  avrebbero 
uniti  in  un  fascio  tutti  i fenomeni  di  molti  processi  che  col  nome  d' infiam- 
mazione s’ indicano,  e precipuamente  di  quelli  che  si  manifestano  sulla  cute 
e sulle  mucose  accessibili  all' occhio,  e che  servirono  a fornire  agli  autori  i 
caratteri  del  processo  flogistico. 

Non  pertanto  il  concetto  infiammazione  s’ aggira  in  uua  cerchia  più 
ampia.  L.'  arrossamento  che  non  deve  mancare  in  una  parte  quando  questa  a 
ragione  vogliasi  dire  flogosata,  presuppone  che  la  parte  stessa  contenga  vasi, 
omeglio  capillari.  Ma  anco  le  parti  sprovvistedi  vasi,  il  centro  ad  es.  della  cor- 
nea, post  ■ sottd'a  quelle  date  condizioni,  che  suscitano  l’ infiammazione  delle 
parti  vascolarizzate,  mostrano  mutamenti  identici  a quelli  che  nelle  parti 
v ascolarizzate  si  manifestano.  È giuucoforza  adunque  ammettere  l’ infiam- 
mazione di  parti  sprovviste  di  vasi,  la  flogosi  della  cornea,  delie  cartilagi- 
ni ccc.  ecc. 

La  flogosi  adunque,  considerata  dal  suo  punto  di  vista  genetico,  devosi 
definire  una  locale  alterazione  nutritizia  provocata  da  irritamento  o stimolo. 
L’ alterazione  nutritizia  è piuttosto  quantitativa  che  qualitativa,  e la  parte, 
che  n’  è colpita,  corre  sempre  pericolo  di  rimanere  o distrutta  o degenerata. 

L’  alterazione  locale  della  nutrizione,  che  noi  col  nome  di 
flogosi  indichiamo,  viene  provocata  da  uno  stimolo  (irritameli- 
tum),  il  quale  agisce  sulla  parte  stessa.  Egli  è perciò  che  alcu- 
ni danno  il  nome  d’ irritazione  ( irritatili ) ai  primi  fenomeni 
della  flogosi,  precipuamente  quando  sono  di  modico  grado,  ed 
in  quanto  valgono  a suscitare  alterazioni  funzionali. 

Gli  stimoli,  che  provocano  la  flogosi  sono:  le  lesioni,  come 
lo  ferite  di  punta  e di  taglio,  gli  sfregamenti,  le  contusioni;  op- 
pure i corpi  stranieri,  come  la  polvere,  le  schegge,  le  palle  da 
fucile,  i vermi  che  migrano  o che  stanno  fissi  nei  tessuti,  gli  a- 
cari,  le  fecce  indurite,  i calcoli  ; i gradi  di  soverchio  alti  o bassi 
della  temperatura,  non  che  il  così  detto  infreddamene  (v.  più 
sopra),  oppure  l’azione  di  sostanze  chimiche,  come  quella  degli 
acidi,  degli  alcali  (dell’  ammoniaca),  degli  oli  eterei,  delle  così 
dette  sostanze  acri,  quali  sono  le  cantaridi,  l’olio  di  croton  tilio, 
l'olio  di  senape,  le  punture  di  certi  insetti.  Anche  per  mezzo  del 
sangue  possono  agli  organi  venire  quegli  stimoli  che  accendo- 
no l’ infiammazione,  come  ad  es.  il  virus  scarlattinoso,  il  muco 
blennorragico,  gli  elementi  dell’  orina,  (ed  è questa  la  ragione 
per  cui  si  distinsero  le  infiammazioni  in  tossiche  cd  in  discrasti- 
che),  l’ influenza  (il  catarro  bronchiale  ed  il  catarro  enterico  e- 
pidemico),  il  contagio  del  tifo  esantematico  e quello  dell’  addo- 
minale. 

La  predisposizione  ad  incontrare  la  flogosi  è generale.  Certe  condizior: 
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vaiprono  ad  esaltare  questa  predisposizione  si  per  la  flogosì  in  generale,  che 
per  le  tlogosi  di  dati  organi.  Cosi  le  ripetute  infiammazioni  di  alcuni  organi 
prestano  a questi  stessi  una  maggiore  disposizione  ad  incontrare  ia  stessa  affe- 
zione, come  ad  es.  avviene  nello  ripetuto  affezioni  catarrali  della  mucosa  del 
naso  e degli  organi  respiratorj.  della  mucosa  gastro-enterica,  nelle  infiam- 
mazioni delle  sierose,  in  quelle  dei  polmoni  eec.  ecc.  I bambini,  precipua- 
mente all'epoca  della  prima  dentizione,  ed  i vecchi,  hanno  una  pronunciata 
predisposizione  ai  catarri  delle  mucose  e più  a quelli  dei  bronchi.  Lo  stesso 
rimarcasi  negli  individui  effeminati,  mal  nutriti,  cachetici  {disposizione  dei 
bevitori,  dei  convalescenti,  degli  individui  scrofolosi  c rachitici  alle  bronchiti). 

I caustici,  1’  ammoniaca  precipuamente,  la  pietra  infer- 
nale, gli  acidi  ecc.  furono  in  grazia  dell’ esperimento  applicati 
sovra  parti  trasparenti,  accessibili  all’osservazione  e note  nella 
loro  intima  struttura  : queste  sostanze  furono  portate  ad  esem- 
pio sulla  membrana  natatoria  delle  rane,  sulle  ali  delle  nottole, 
sulla  cornea  e sul  mesenterio  dei  mammiferi  ecc.  Le  coso  os- 
servate durante  questi  esperimenti  sono  le  seguenti  : 

Nelle  parti  vascolarizzate  si  manifesta  in  primo  luogo  nel 
punto  irritato  un’  alterazione  circolatoria,  la  quale  determina 
un’  iperemia  , una  congestione  sanguigna.  In  particolare  ve- 
desi  in  primo  luogo  avvenire  un  ristringimento  sì  dei  singoli 
piccoli  tronchi  dei  vasi,  che  dei  capillari;  questo  ristringiraento 
non  dura  che  poco  ed  è quasi  immediatamente  susseguito  da 
una  dilatazione.  In  pari  tempo  che  avveniva  questa  dilatazio- 
ne alcuni  notarono  uu  rallentamento,  altri  invece  un  accelera- 
mento della  corrente  sanguigna.  Ambo  questi  fenomeni  pos- 
sonsi  spiegare  colle  note  leggi  di  fisica:  imperocché  se  l’afflus- 
so di  sangue  aumenta  in  proporzione  alla  dilatazione,  la  cor- 
rente sanguigna  si  troverà  accelerata,  in  quanto  che  la  dila- 
tazione implica  una  diminuzione  di  resistenza.  Ma  quando  la 
dilatazione  sia  limitata  ad  un  piccolo  tratto,  senza  che  sieno 
dilatati  i vasi  afferenti,  in  allora  l’ ingrandimento  che  subisce 
il  letto  della  corrente,  non  ostante  alla  diminuita  resistenza,  do- 
vrà determinare  un  rallentamento.  Il  rallentamento  della  cor- 
rente sanguigna  è cosa  che  per  solito  avviene,  imperocché  l’ir- 
ritamento, lo  stimolo,  nel  maggior  numero  dei  casi  continua  ad 
esercitare  la  sua  azione.  Ben  tosto  il  sangue  più  non  si  muovo 
che  a sbalzi  durante  la  sistole  del  cuore  ; a questo  segue  un 
moto  a sbalzi,  movimento  oscillatorio,  pel  quale  il  sangue  ad 
ogni  diastole  del  cuore  di  tanto  recede  quanto  s’  era  avanzato 
durante  la  sistole  ; ed  in  fine  i globuli  sanguigni  s’ammassano 
in  sempre  crescente  copia  ed  alla  fin  fine  rimangono  comple- 
tamente immobili  — stasi 8 sanguinis.  So  poi  in  pari  tempo^  si 
sospenda  o meno  il  movimento  del  liquor  sanguini s attraverso 
i rispettivi  vasi, .è  cosa  che  col  microscopio  non  si  può  osservare. 
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Nelle  parti  sprdvviste  di  vasi,  nelle  cartilagini  ad  es.  (Red- 
fern),  nel  centro  della  cornea  (His,  Virchoió),  nel  vitreo  insor- 
gono pell’azione  degli  ora  detti  stimoli  un  rigonfiamento  ed  un 
intorbidamento  visibili  ad  occhio  nudo.  Sotto  il  microscopio 
vedesi  in  primo  luogo  ingrandirsi  le  cellule  del  tessuto  con- 
nettivo c farsi  torbide  per  una  massa  granellosa  albuminoido. 
Allorché  gli  stimoli  siano  d'  una  modica  forza,  gli  ora  indicati 
mutamenti  possono  a questo  grado  arrestarsi,  e le  parti  com- 
pletamente ritornare  allo  stato  primitivo  ( restitutio  ad  inta- 
grum).  Altre  volte  a questi  seguono  immediatamente  altri  pro- 
cessi. Bentosto  cioè  gli  elementi  istologioi  vi  si  moltiplicano.  Il 
nucleo  dei  corpuscoli  del  tessuto  connettivo  s’ingrandisco  e si  di- 
vide, come  in  generale  avviene  nella  neoformazione  di  cellule  : 
alla  divisione  del  nucleo  seguo  quella  della  cellula,  e ben  tosto 
in  luogo  della  semplice  cellula  si  riscontra  una  progenie  di  no- 
velle cellule.  La  produzione  di  cellule  può  in  modo  cosi  sfre- 
nato progredire,  che  il  tessuto  primitivo  rimanga  distrutto  ed  al 
suo  luogo  più  non  si  trovino  che  cellule  rotonde,  di  recente  for- 
mazione con  un  liquido  intracellulare  albuminoso  : forma- 
zione di  pus.  Oppure  quando  il  processo  non  decorra  così  im- 
petuoso formasi  delle  nuove  cellule  un  tessuto  permanente, 
tessuto  connettivo  cioè  e capillari. 

Mentre  queste  cose  insorgono  nei  territori  sprovvisti  di 
vasi  in  quel  punto  soltanto  ove  agì  lo  stimolo,  nei  capillari  mar- 
ginali formansi  dilatazioni  ed  iperemio  simili  a quelle  che  si 
producono  in  altre  parti,  che  contengono  vasi,  e su  cui  agì  di- 
rettamente uno  stimolo.  Notasi  però  che  l’ intorbidamento,  l’in- 
grandimento, la  prolificazione  delle  cellule  sono  i primi  fenome- 
ni, che  per  1’  azione  dello  stimolo  vengono  in  scena,  che  questi 
processi  insorgono  prima  della  dilatazione  c dell’  iperemia  do- 
gli attigui  vasi  marginali. 

I quattro  momenti  principali  della  flogosi,  l’iperemia,  l’es- 
sudazione, la  neoformazione  di  tessuti  normali  o patologici,  i 
mutamenti  ohe  insorgono  nei  tessuti  normali  o la  loro  distru- 
zione, si  presentano  sotto  la  seguente  forma. 

II  primo  momento  cardinale  della  infiammazione  è l’ ipe- 
remia. 

L’ iperemia,  secondo  lo  osservazioni  fatte  sui  cadaveri, 
manifesta  vari  gradi:  ora  v’  ha  un  semplice  ammassamento  di 
globuli  sanguigni  rossi  nei  capillari  senza  ulteriori  cangia- 
moti, ora  v’  ha  inoltre  una  dilatazione  uniformo  o non  unifor- 
me ed  un  allungamento  dei  capillari,  o i globuli  rossi  del  sangue 
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stanno  così  fitti,  che  i contorni  dei  singoli  globali  non  sono  più 
discernibili. 

I,’  allungamr-nto  dei  vasi  capillari  corrisponde  per  lo  più  alla  loro  dilata- 
zione: invece  che  decorrere  dritti,  hanno  un  decorso  più  o meno  serpentino. 
Forma n si  ifilìne  delle  dilatazioni  parziali  sacciformi  o fusifurmi:  oppure  i 
capillari  allungati  si  mettono  in  comunicazione  facendo  delle  nuove  anasto- 
mosi. Scomparendo  il  nuovo  tessuto,  anco  questi  vasi  alia  loro  volta  scom- 
pariscono, ma  quando  quel  tessuto  rimane,  formano  essi  i vasi  destinati  a 
nutrire  il  nuovo  tessuto. 

L’ iperemia  non  costituisce  ancora  la  tìogosi  ; vi  si  devo 
aggiungere  ancora  qualche  cosa  di  più,  affino  che  a ragione  il 
processo  si  possa  dire  flogistico.  Imperocché  in  primo  luogo 
l’ iperemia  spiega  bensì  1’  arrossamento  ed  in  parte  anco  1’  au- 
mento del  calore  ; ma  siccome  parti  rosse  e calde  della  cute  da 
tempi  più  remoti  non  vennero  giammai  detto  infiammate,  quan- 
do che  contemporaneamente  non  fossero  anco  tumefatte,  così 
ben  egli  è certo  che  anco  nell’antico  concetto  deH’intìammazione 
c’entrava  qualche  cosa  di  più  della  semplice  iperemia.  In  secon- 
do luogo  noi  dobbiamo  annoverare  fra  le  infiammazioni  quel- 
le alterazioni  nutritizie,  che  si  manifestano  nelle  parti  non  for- 
nite di  vasi  per  l’azione  degli  stimoli,  imperocché  i mutamenti 
istologici  che  nelle  ora  dette  parti  peli’  azione  degli  stimoli  in- 
sorgono, sono  simili  affatto  a quelli  delle  parti  vascolarizzato. 
L’ iperemia  infine  e l’ innalzamento  della  temperatura  possono 
localmente  esistere  senza  l’ infiammazione,  come  lo  mostrano 
lo  recisioni  del  simpatico  al  collo.  L’ iperemia  adunque  non  è 
nè  1’  unico,  nè  il  principale,  e nemmeno  il  necessario  fenomeno 
deH’infiarnmazione  in  generale.  Non  pertanto  l’ iperemia  è per 
solito  di  grande  importanza,  ed  è quella  che  in  molti  casi  re- 
gola 1’  altezza  dell’  infiammazione:  così  sta  la  cosa  nell’  infiam- 
mazione acuta  in  generale,  e più  in  quella  della  cute,  delle  siero- 
se e dei  polmoni. 

Nelle  parti  esterno,  come  nella  cute  e nelle  attigue  muco- 
se, l' iperemia  o l’ arrossamento  è un  prezioso  sintomo  dell’  in- 
fiammazione. In  siffatti  organi  l’iperemia  quasi  mai  non  manca. 
Si  presenta  sotto  le  tinte  che  variano  dal  colorito  rosso  il  più 
pallido  fino  al  rosso  il  più  carico,  e queste  gradazioni  della  tinta 
dipendono  in  parte  dall’  intensità,  in  parte  dalla  causa  e dalla 
specie  dell’  infiammazione,  in  parto  da  cause  ignote.  Per  lo  più 
1'  arrossamento  è nel  centro  della  parto  infiammata  più  profon- 
do, c si  fa  verso  la  periferia  più  sbiadito.  L’ arrossamento  ò 
ora  uniforme,  ora  forma  delle  chiazze  piccole,  ora  delle  chiaz- 
ze grandi,  ora  delle  strisele. 

Come  poi  sotto  l’ aziono  delle  cause  irritanti  così  rapida- 
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mente  si  compia  l’ iperemia  nei  singoli  vasi,  non  è cosa  del 
tutto  spiegabile.  Non  ò processo  passivo,  ma  in  gran  parte  at- 
tivo. Questo  aumentato-concorso  di  sangue  non  può  muovere 
dal  cuore  : imperocché  questo  riempie  il  tubo  arterioso  in  ge- 
nerale, ma  non  può  cacciare  il  sangue  verso  singolo  parti. 
Arrogi  che  la  rinforzata  azione  del  cuore  si  manifesta  più  tar- 
di che  non  l’ infiammazione  locale.  La  febbre,  che  accompagna 
il  maggior  numero  delle  tìogosi,  sviluppasi  nelle  infiammazioni 
provocate  da  stimoli  esterni,  da  ferite  ad  esempio,  più  tardi  che 
non  l’ iperemia  locale. 

Il  ristringimento  che  al  principio  dell’  infiammazione  talvolta  si  noti  nei 
più  minuti  vasi  arteriosi,  facilmente  si  spiega  dalla  contrazione  spasmodica 
della  loro  tonaca  muscolare,  la  quale,  come  si  sa,  noi  vasi  più  piccoli  è molto 
sviluppata  appunto  rimpetto  alla  membrana  clastica.  1 capillari  non  possono 
nè  ristringersi,  nò  dilatarsi  per  propria  virtù,  imperocché  non  consistono  che 
di  una  membrana  amorfa  e di  nuclei.  Ma  egli  è impossibile  che  quel  ristrin- 
gi monto  delle  più  minute  arterie  jxwsa  colpire  tutti  i vasi  di  una  data  parte, 
imperocché  in  questo  caso  i rispettivi  territorj  capillari  si  farebbero  piuttosto 
anemici,  e quantunque  si  abbia  osservato,  come  dai  capillari  collaterali  si 
precipiti  in  allora  una  più  grande  copia  di  sangue,  per  modoche  talvolta  per- 
fino la  corrente  sanguigna  retrocede  in  singoli  punti,  pure  con  ciò  non  si  può 
spiegare  il  processo  nel  suo  assieme,  imperocché  ben  tosto  si  vide  come  i 
vasi,  inclusi  i capillari,  siano  realmente  dilatati  o ricolmi  di  globuli  sangui- 
gni. Dalla  dilatazione  che  subisce  il  letto  della  corrente,  si  può  spiegare  il 
rallentamento  della  corrente,  se  non  per  anco  del  tutto  la  stasi  del  sangue. 

Per  questo  rapporto  abbiamo  tre  teorie  sull’  infiammazione,  di  storila 
rinomanza,  delle  quali  ognuna  spiega  qualche  cosa,  ma  nessuna  tutto. 

1)  La  teoria  spasmodica,  secondo  la  quale  uno  spasmo  delie  più  minute 
arterie  o delle  vene  determina  l’ ammassamento  del  sangue,  spasmo  che  è 
provocato  dallo  stimolo  che  agisce  localmente,  o che  produeesi  per  via  ri- 
flessa. I rappresentanti  di  questa  teoria  sono  Culleu,  Eisenmann,  Briickc. 

2)  La  teoria  paralitica  dell’  infiammazione,  abbracciata  da  Varca,  Vilion, 
Jfastings,  Stilli ng  : l' irritazione  non  colpisce  che  i nervi  sensi  feri  e provoca 
nei  nervi  vasomotori  una  paralisi  antagonistica.  I vasi  in  seguito  alia  para- 
lisi dei  loro  nervi,  potrebbero  fiondarsi,  dilatarsi,  ed  accogliere  quindi  una 
copia  maggiore  di  sangue. 

Queste  sono  le  duo  teorie  nevro-patologiche.  Esse  ]>erò  non  possono 
applicarsi  a tutti  i rasi  d’ inflammazione,  imperocché  l’iperemia  da  per  sé 
sola  non  costituisce  l’ infiammazione,  e perchè  le  infiammazioni  possono 
senza  iperemia  iniziarsi  e perfino  decorrere.  La  contrazione  dei  vasi  puossi, 
inoltre,  considerare  siccome  un  fenomeno  proveniente  da  diretta  irritazione, 
ma  può  prodursi  altresì  senza  irritazione  di  nervi.  Infine  le  dilatazioni  si  ma- 
nifestano realmente  piuttosto  nei  vasi  capillari,  che  in  quei  minutissimi  vasi 
dotati  di  propria  virtù  contrattile,  e che  stanno  sotto  1"  influenza  dei  nervi. 
Queste  riflessioni  e gli  esperimenti  fatti  su  parti  sprovviste  di  vasi,  condusse- 
ro gli  autori  a stabilire  una 

3i  teoria,  la  cosi  dotta  teoria  dell'attrazione  (Halltr,  Laagentech,  Bmmert, 
I.  Vogel),  oppure  ad  ammetterò  una  irritazione  nutritizia  ( Virchot v).  La  causa 
del  rallentato  movimento  del  sangue  sarebbe  riposta  nella  accresciuta  attra- 
zione infra  il  parenchima  degli  organi  evi  il  sangue,  oppure  secondo  l’e- 
spressione di  Virctotv,  la  cellula  senza  l' intermedio  dei  nervi  e del  snugue, 
subirebbe  un’ irritazione,  per  cui  si  esalterebbe  la  sua  attività  nutritizia,  e 
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lu  ronderebbe  atti  ad  accogliere  maggior  copia  di  sostanza  nutritizia,  e tra- 
durla in  nuovi  prodotti,  o quanto  più  rapidamente  ciò  avviene,  e quanto  più 
ciò  facendo  la  cellula  corre  pericolo  di  andare  essa  stessa  distrutta,  tanto  più 
il  processo  è Improntato  dell’indole  flogistica.  Nelle  parti  v ascolarizzate  lo 
stimolo  infiammatorio  colpisce  le  parti  sovrapposte  ai  vasi  con  eguale  inten- 
sità, e prima  ancora,  che  nou  il  vaso  stesso.  La  dilatazione  dei  vasi  devesi, 
almeno  in  parte,  aversi  per  una  alterazione  nutritizia,  e die  questa  diflatto 
esista,  lo  accenna  anco  la  maggior  fragilità  o laccrabilità  dei  capillari  nelle 
infiammazioni,  imperocché  nelle  forti  infiammazioni  vi  hanno  costantemente 
emorragie. 

Aggiungi  ette,  secondo  le  esperienze  di  IL  Weber,  anco  quando  sia  so- 
spesa la  circolazione,  non  pertanto  si  può  provocare  il  processo  flogistico. 
Legate  che  si  abbia  ad  una  rana  le  arterie  e le  vene  delle  estremità,  e portato 
delia  potassa  caustico,  o dell’  ammoniaca  sulla  membrana  natatoria,  in  cui 
cessò  completamente  la  circolazione,  il  sangue  fluisce  dallo  arterie  nei  ca- 
pillari e ristagna,  e perfino  dalle  vene  refluisce  verso  i capillari  del  punto 
irritato  Kistabilita  che  si  abbia  la  circolazione,  la  stasi  non  si  dissipa  (se  in- 
vece di  ammoniaca,  o di  acqua  calda,  o di  una  soluzione  satura  di  cloruro 
di  potassa,  si  prendano  soluzioni  sature  di  zucchero,  o di  solfato  di  magnesia, 
ristabilita  la  circolazione,  si  scioglie  la  stasi  che  si  era  prima  formata). 

Contro  le  teorie  newo-patoiogiche  parlano  infine  i risultamenti  ottenuti 
colla  recisione  del  vago  (Traube)  e del  trigemino  (i Snelle»), 

Il  secondo  momento  principale  del  processo  infiammato- 
rio  è 1’  essudazione. 

L’  essudazione  costituisce  in  gran  parte,  o per  intero,  il  tu- 
more infiammatorio,  sintonia  questo  caratteristico  precipua- 
mente nella  patologia  chirurgica. 

L’  essudato,  il  prodotto  dell’  essudazione , è il  plasma  nu- 
tritizio, uscito  fuori  dai  vasi,  aumentato,  c probabilmente  anco 
sempre  cangiato.  L’essudato  è da  principio  omogeneo,  liquido, 
senza  elementi  morfologici. 

L’ essudato  si  fa  visibile  o meglio  acquista  un  volume  percettibile,  in 
parto  perchè  di  fatto  esiste  una  maggior  quantità  del  plasma  nutritizio,  in 
parte  però  pella  ragione  ebe  le  vene  ed  i vasi  linfatici  o non  riassorbiscono,  , 
o meno  riassorbiscono  che  in  istato  normale. 

L’  essudazione  ò il  più  importante  dei  processi,  che  sono 
in  giuoco  nell’  infiammazione,  nè  mai  manca,  quantunque  1’  es- 
sudato talvolta  sia  cosi  esiguo  da  non  potersi  vedere  clic  col 
microscopio.  L’  essudazione  è non  di  rado  il  primo  cangiamen- 
to, con  cui  s’ inizia  il  processo  flogistico.  Occorre  in  cgual  guisa 
e nelle  parti  vascolarizzate,  ed  in  quelle  che  non  lo  sono,  nello 
parti  dure  e nelle  molli,  nelle  membrane  o nei  parenchimi. 

Secondo  la  sede,  distinguesi  1’  essudato  libero,  l’ intersti- 
ziale, ed  il  parenchimatoso.  L’  essudatp  libero  trovasi  sulle  su- 
perficie libere  e nelle  naturali  cavità  del  corpo  (sulla  cute  o- 
stcrna.  sulle  membrane  sierose,  sulle  mucose,  nei  dutti  ghian- 
dolari, negli  acini  delle  ghiandole , nelle  ccllulo  ghiandolari 
ccc.)  Quest’  essudato  si  accosta  piuttosto  ai  processi  di  sccre* 
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ziono.  — L’  essudato  interstiziale  (od  infiltrato)  occorro  in  fra 
i tessuti  ed  in  fra  gli  elementi  istologici,  i quali,  se  solidi,  ven- 
gono dall’ essudato  disgregati,  se  molli,  frantumati  (il  tessuto 
connettivo  delle  varie  parti,  il  cervello).  — L’  essudato  paren- 
chimatoso,  il  quale  ha  una  qualche  analogia  col  processo  nu- 
tritizio, ha  la  sua  sedo  negli  stessi  elementi  istologici,  preci- 
puamente nelle  cellule  epiteliali  di  ogni  specie,  e nei  corpuscoli 
del  tessuto  connettivo  e delle  ossa.  Le  cellule  si  fanno  più 
grandi,  il  loro  contenuto  più  copioso,  e le  cellule  stesse  si  fanno 
più  torbide,  per  le  molecole  d’  albumina  che  contengono.  — In 
alcuni  casi  nello  stesso  organo  si  trovano  contemporaneamente  . 
due  e perfino  tre  essudati. 

Secondo  la  loro  qualità,  distinguonsi  gli  essudati  sierosi,  i 
mucosi,  i fibrinosi  ed  i misti. 

Gli  essudati  sierosi  non  si  distinguono  essenzialmente  dai 
trasudamenti.  Sono  per  lo  più  torbidi,  imperocché  contengono 
per  solito  particelle  di  fibrina , cellule  distaccate,  e goccioline 
adipose.  Il  siero  possiede  del  resto  tutte  le  proprietà  del  siero 
sanguigno,  soltanto  c un  po’  più  povero  di  albumina  e più  ricco 
di  acqua.  Agli  essudati  sierosi  sullo  superficie  libere  dicesi 
flusso,  nelle  cavità  sierose  idrope  infiammatoria,  nei  tessuti 
edema  infiammatorio,  sotto  all’  epidermide  bolle  sierose  ecc. 
A rigore  anco  1’  essudato  parenehimatoso  quivi'  appartiene. 

Quando  1’  essudato  sieroso  sia  più  ricco  di  albumina,  lo  si 
dice  essudato  albuminoso. 

Secondo  Klob  (Gazz.  med.  di  Vienna  18(50).  non  esisterebbe  il  cosi  detto 
essudato  infiammatorio  sieroso:  edema  ed  idrope  sarebbero  le  conseguenze 
di  un  semplice  aumento, del  la  trasudazione,  e siffatti  essudati  si  troverebbero 
bensì  di  sovente  all’  intorno  dei  focolaj  flogistici,  ma,  almeno  nella  loro  for- 
ma genuina  o pura,  non  mai  entro  agli  stessi  focolaj. 

Donden  trovò  che  quel  liquido  chiaro,  acquoso,  che  scola  nel  primo  sta- 
dio della  corizza,  ha  una  reazione  fortemente  alcalina;  essiccandosi  questo 
liquido,  si  formano  molti  cristalli  di  sai  ammoniaco  ed  alcuni  di  sai  culinare. 

Gli  essudati  mucosi  ora  non  si  distinguono  dal  muco  nor- 
male, ora  sono  più  tenui  o più  spessi  di  questo.  Occorrono  ben 
il  più  delle  volte  nelle  membrane  unjcose,  e costituiscono  il  cosi 
detto  Busso  mucoso.  Formansi  probabilmente  questi  essudati 
nel  seguente  modo  : gli  epitelj  della  membrana  mucosa  e dello 
ghiandole  mucose  producono  una  maggior  copia  di  muco,  o 
questo  alla  sua  volta  si  commischia  col  liquido  che  in  maggior 
copia  esce  dai  vasi. 

Non  di  rado  si  trovano  essudati  mucosi,  tenaci,  o puri  o commischiati 
con  globuli  del  pus,  nei  polmoni  ed  in  particolare  d’intorno  a punti  tuber- 
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rolizzuti,  ]x-r  cui  siffatti  essudati  vennero  por  Io  passato  considerati  siccome 
il  primo  stadio  della  tubercolosi. 

Oli  essudati  fibrinosi  contengono  in  generale  gli  stessi  e- 
leinenti , che  si  trovano  nel  liquido  intracellulare  del  sangue. 
Per  solito,  appena  versatosi,  l’essudato  si  separa  in  una  parte 
solida,  la  fibrina  coagulata,  ed  in  una  parte  liquida,  il  siero,  il 
quale  ha  all’  incirca  le  stesse  proprietà  che  sono  inerenti  agli 
essudati  sierosi. 

La  coagulazione  degli  essudati  nel  corpo,  viene  secondo  Schimdt  (1.  c.  p. 
"ÌOilJ  determinata  da  quello  strri casamento  di  sangue,  che  accompagna  l’ in- 
fiammazione. Lo  struvasaincnto  avviene  precipuamente  nella  infiammazione 
di  organi  superficiali,  e quivi  più  rapidamente  che  altrove  si  depositano  gli 
essudati  che  si  rappigliano  (essudati  difterici,  crupnli).  1 tessuti  di  neofor- 
mazione, che  facilmente  sanguinano,  si  coprono  ripetutamente  di  essudazioni 
fibrinose. 

A tempi  scorsi  sotto  il  nome  di  fibrinogeni  si  distingueva  una  specie 
particolare  di  essudati  filtrinosi,  i quali  doveauo  caratt;  rizzarsi  jk  r ciò  che  la 
fibrina  non  si  separava  se  non  dopo  che  l' essudato  in  questione  avea  subita 
l’ azione  dell’ aria  atmosferica.  Uopo  gli  studj  di  Schimdt  la  distinzione  fino 
ad  ora  ammessa  fra  gli  essudati  sierosi  e fibrnosl,  n n può  più  reggere.  Basta 
che  ad  un  essudato  si  uggiti!)  gu  la  sostanza  fibriuoplastiea,  o che  venga  tolta 
la  resistenza  che  alla  coagulazione  oppongono  le  tonache  vascolari,  le  mem- 
brane sierose,  e gli  altri  tess  iti,  a ciò  che  un  così  detto  essudato  sieroso  si 
rappigli. 

L’  essudato  fibrinoso  forma  uno  strato  di  varia  grossezza, 
di  rado  omogeneo,  per  lo  più  in  certi  punti  o dappertutto  reti- 
colato o fioccosi),  umido  o trasparente,  di  color  grigio  o giallo- 
gnolo-bianco,  strato  il  quale  più  o meno  intimamente  aderisce 
al  sottoposto  tessuto.  Tagliatolo,  la  superficie  ottenuta  offre  un 
identico  colorito,  è umida  in  vario  grado,  per  lo  più  del  tntto 
uniforme,  e talvolta  anco  indistintamente  reticolata.  Oltre  alla 
fibrina,  trovasi  del  siero  in  varie  proporzioni:  ora  ve  n’ha  una 
copia  cosi  esigua,  che  il  siero  non  isgorga  fuori  c rimane  quin- 
di rinchiuso  nelle  lacune  della  fibrina  (il  vero  essudato  fibrino- 
so ),  oppure  il  siero  si  trova  in  copia  maggiore  (essudato  siero- 
fibrinoso). Il  siero  ù ora  chiaro,  ora  torbido.  Sotto  il  microsco- 
pio la  fibrina  fresca  si  presenta  sotto  la  forma  di  una  finissima 
rete  tutta  composta  di  fibre,  in  varia  guisa  diramate,  e prov- 
viste di  contorni  inarcati,  oppure  sotto  a quella  di  una  sostan- 
za chiara,  perfettamente  omogenea  : ambe  queste  specie  di  fi- 
brina spariscono  per  I’  azione  dell’  acido  acetico , degli  acidi 
minerali,  degli  alcali,  senza  che  elementi  formali  d’  altra  spe- 
cie all’  occhio  si  presentino  (ad  eccezione  forse  dei  nuclei  dei 
globuli  sanguigni  bianchi  rinchiusi  nella  fibrina). 

All’occhio  nudo  appajono  idratici  alcuni  essudati,  i quali  non  pertanto 
consistono  di  fibrina  e di  corpuscoli  del  pus:  questi  t rovinisi  in  varie  propor- 
zioni ed  anco  predominano  sulla  parto  fibrinosa  dell' essudato. 
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La  forma  dell'  essudato  fibrinoso  dipende  in  generalo  dalla  forma  della 
località  ove  l’essudato  venne  separato:  sulla  cote  esterna  e sulle  sierose  lia 
in  generale  forma  membranacea,  forma  tubulare  nelle  mucose,  e nei  dutti 
delle  ghiandole  si  modella  su  questi.  Quando  la  fibrina  sia  poca  il)  confronto 
al  siero,  l’essudato  fibrinoso  forma  dei  lice  dii,  dei  frustoli,  degli  stracci  eco. 

Sottospecie  dell’  essudato  fibrinoso  sono  1’  essudato  cru- 
pale  e 1’  essudato  difterico.  — Il  nome  di  essudati  crupali  si  dà 
per  solito  a quegli  essudati  fibrinosi,  clic  stanno  sulla  superfi- 
cie libera  delle  mucose,  ed  a questa  superficie  ora  intimamente 
aderiscono,  ora  non  vi  si  trovano  stare  in  alcun  nesso.  Solo  in 
rari  casi  consistono  di  sola  fibrina;  più  di  spesso,  oltre  che  di  fi- 
brina, sono  costituiti  da  cellule  che  sono  simili  ai  globuli  del  pus; 
talvolta  consistono  quasi  esclusivamente  di  siffatte  cellule , ed 
anzi  vi  si  trovano  appena  che  1’  essudato  venne  separato , 
per  modo  che  si  potrebbe  credere  che  quello  cellule  siano  state 
primitivamente  separate.  Questi  essudati  sono  sempre  coagulati 
e non  posseggono  parte  alcuna  veramente  liquida.  Spesso  si 
separano  a strati,  per  modo  che  quelli  cho  più  lontani  stanno 
dal  punto  della  loro  formazione,  sono  i più  vecchi  ed  i più  can- 
giati ; i più  recenti  invece  quelli  che  più  vicini  stanno  al  luo- 
go della  loro  formazione.  Questi  essudati  si  distinguono  infino 
per  la  rapidità  con  cui  si  formano,  c per  i grandi  tratti  di  tes- 
suto che  occupano.  — L’essudato  difterico  ò un  essudato  fibri- 
noso della  cute  esterna,  e precipuamente  di  alcune  mucose,  il 

3 naie  non  viene  depositato  sulla  superficie  libera  della  parto 
ogosata,  o per  lo  meno  non  su  questa  soltanto,  ma  la  cui  mas- 
sa principale  s’  addentra  nel  tessuto  della  parte  infiammata. 

L’essudato  difterico  od  il  crupalc  ora  sono  puri,  ora  si  trovano  combi- 
nati coll’essudato  semplicemente  catarrale.  Nel  maggior  numero  dei  casi 
letali  del  cosi  detto  crup  laringeo,  trovasi  sul  palato  molle  e sulla  metà 
superiore  della  laringe  o solo  essudato  difterico,  o contemporaneamente  anche 
essudato  crupale;  sulla  metà  inferiore  della  laringe,  della  trachea  e nei  pri- 
mi bronchi  essudato  cruposo;  nei  bronchi  minuti,  precipuamente  in  quelli 
dei  lobi  inferiori  un  essudato  cosi  detto  catarrale,  un  essudato  cioè  muco- 
purulento. 

Le  metamorfosi  dell’  essudato  fibrinoso  sono  : 1’  essicca- 
mento, l’ indurimento  corneo  della  fibrina  ; la  fibrina  si  fa  pro- 
gressivamente sempre  più  dura,  più  secca,  acquista  un  colorito 
sempre  più  chiaro,  non  si  lascia  più  dividere  in  fino  fibrille, 
ma  bensì  soltanto  in  frammenti  lamellari  ; l’acido  acetico  sem- 
pre più  perde  della  sua  influenza  sovra  una  siffatta  fibrina. 
Queste  metamorfosi  occorrono  a preferenza  nei  piccoli  essu- 
dati fibrinosi  delle  membrane  sierose. 

La  fibrina  si  commuta  in  una  massa  omogenea,  o simile 
al  tessuto  connettivo  a grosse  fibre.  Questa  massa  nell’  acido 
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acetico  si  rigonfia  c rammollisce,  ma  non  lascia  travedere  uè 
nuclei  cellulari  (ad  eccezione  forse  dei  globuli  bianchi  del  san- 
gue, rinchiusi  nella  fibrina),  nò  corpuscoli  del  tessuto  connetti- 
vo : questo  ò il  così  detto  tessuto  fibrinoso. 

11  siero  penetra  entro  la  fibrina,  questa  si  rigonfia  c Si 
rammollisce,  si  fa  più  trasparente,  e quasi  gelatinosa  : questa 
condiziono  rappresenta  quasi  1’  edema  della  fibrina. 

Nella  fibrina  si  formano  numerose  goccioline  d’adipe.  Que- 
sta produzione  si  attiva  poco  tempo  dopo  che  la  fibrina  venne 
separata,  ma  in  allora  le  goccioline  d’  adipe  trovansi  in  copia 
cosi  esigua  da  non  essere  visibili  che  col  soccorso  del  micro- 
scopio. I gradi  più  cospicui  di  quest’  infiltrazione  adiposa  ini- 
ziano il  riassorbimento  della  fibrina  : 1’  essudato  in  allora  ac- 
quista un  colorito  giallognolo  o grigio,  e si  fa  friabile  od  untnnso. 

Talvolta  la  metamorfosi  adiposa  non  colpisce  cho  le  cellule  rinchiuso 
nella  fibrina  (gli  epitelj,  i globuli  bianchi  del  sauguc,  i globuli  del  pus  . 

La  fibrina  si  cretifica,  per  cni  si  converto  od  in  una  mas- 
si! dura,  unita,  lapidea,  od  in  una  specie  di  poltiglia  calcare; 
I’  essudato  perde  del  suo  volume,  ed  acquista  un  colorito  bian- 
chiccio o giallognolo. 

La  fibrina,  viene  còlta  da  necrosi  e si  fonde  in  molecole 
albuminosi.  Questa  metamorfosi  insorge  precipuamente  negli 
essudati  puramente  fibrinosi,  infiltrati  nei  tessuti  cosi  detti  dif- 
terici. Per  questa  metamorfosi  può  bensì  iniziarsi  ii  riassorbi- 
mento dell’ essudato,  ma  più  di  spesso  conduce  allo  scompagi- 
namento ed  alla  distruzione  del  tessuto.  La  combinazione  di 
queste  tre  ultime  metamorfosi  presta  alla  fibrina  un  aspetto  sec- 
co, caseoso,  friabile.  Sotto  il  microscopio,  oltre  ai  residui  della 
fibrina,  veggonsi  granelli  di  adipe,  granelli  di  albumina,  gra- 
nelli di  calce,  cristalli  di  colesterina. 

Che  la  fibrina  possa  subire  la  metamorfosi  colloide  ò cosa  dubbia. 

Sommamente  improbabile,  o per  lo  meno  non  mai  constatato  in  alcun 
caso,  ò lo  sviluppo  di  tessuti,  la  cosi  detta  organizzazione  della  fibrina.  A" 
tempi  scorsi  si  aveano  c l' essudato  fibrinoso  ed  il  cosi  detto  essudato  plastico 
per  cose  identiche,  e si  crede»  che  dall'essudato  fibrinoso  si  potessero  svilup- 
pare non  solo  tessuti  transitorj  (il  pus),  ma  anco  tessuti  permanenti  (lo  pseu  - 
domembraue,  le  ipertrofie  del  tessuto  connettivo  degli  organi  parenehimatosi, 
il  tessuto  cicatriziale  eoe.  ecc.).  Si  supponeva  che  passando  a queste  metamor- 
fosi, la  fibrina  direttamente  si  screpolasse,  oppure  che  la  fibrina  immediata- 
mente si  convertisse  in  tessuto  connettivo,  o che  la  fibrina  prima  si  facesse 
cornea  e poi  in  fibre  si  dividesse.  Certo  si  è che  la  copia  della  fibrina  ohe  in 
molti  essudati  si  produce,  è stragrande;  ma  del  resto  allo  sviluppo  di  nuovi 
tessuti  non  mai  concorrono  sostanze  proteiniche  coagulate,  ma  bensì  sempre 
sciolte.  VóvÀom  dichiara  perciò  che  la  fibrina  ò un  prodotto  di  metamorfosi 
regrc  ssiva.  Ved.  pel  rimanente  p.  sopra. 

Gli  essudati  misti  consistono  di  due  dei  detti  essudati  od 
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lineo  di  tutti  tre.  Qui  pure  si  suole  collocare  la  combinazione 
di  uno  dei  detti  essudati  col  pus  o con  una  certa  copia  di  san- 
gue (v.  p.  sott.) 

La  copia  dell’ essudato  varia  secondo  i casi  c dipende  dal- 
1'  intensità  della  causa  che  provocò  la  flogosi,  dalla  qualità  del- 
1'  essudato,  dalla  varia  sede  che  i’  essudato  occupa  nei  tessuti, 
dalla  qualità  e specie  di  questi.  La  copia  dell’  essudato  ora  è 
piccolissima,  ora  importa  parecchie  libbre;  ed  i più  importanti 
di  tutti  sono  quegli  essudati,  che  liberi  si  versano  nelle  sierose. 

Le  proprietà  chimiche  degli  essudati  non  ci  sono  ancora 
esattamente  note  : imperocché  gli  essudamenti  non  possono 
quasi  mai  raccogliersi  freschi  e del  tutto  puri,  e così  sottomet- 
terli al  chimico  esame.  Le  nostre  limitate  cognizioni  sui  corpi 
proteinici  non  sono  1’  ultima  causa  della  nostra  ignoranza  su 
questo  argomento. 

llen  di  spesso  coll'essudazione  si  attiva  altresì  uno  strava- 
samento  il  quale  ora  ò sì  esiguo  da  sfuggire  ai  nostri  sguardi, 
ora  è visibile  anco  ad  occhio  nudo.  Le  cause  che  provocano 
questo  stravasameuto  sono  riposte  precipuamente  nella  strut- 
tura speciale  dell’  organo  (cervello  e polmoni),  nell’  intensità 
dell'  infialimi. tzione,  e più  in  quella  dell’  iperemia,  nella  costi- 
tuzione individuale,  (scorbuto,  emotilia,  pioemia).  Siffatti  essu- 
dati combinali  a visibile  stravasamelo,  diconsi  essudati  emor- 
ragici, i quali  poi  a loro  volta  dividunsi  in  essudati  siero  emor- 
ragici, in  essudati  fìbrinoso-emorragici  ecc.  Le  metamorfosi  che 
quusti  essudati  subiscono,  sono  quelle  Btesse  che  nella  fibrina 
e nel  sangue  occorrono. 

Il  color  rosso  di  un  essudato  talvolta  non  dipende  dal  Kamrue  uscito 
fuori  da  vasi,  ma  bensì  soltanto  dall'ematina  trasudata,  cosa  che  avvicue. 
in  alcune  delle  così  dette  infiammazioni  ipostatiche,  e nelle  cosi  detto  in- 
liuiimiazioui  asteniche. 

Le  cause  dell  essudazione  non  sono  ancora  del  tutto  conosciute.  Sono  : 
1)  l’ aumento  della  pressione  sotto  cui  trovasi  stare  il  plasma  sanguigno  nei 
vasi  del  punto  infiammato:  l’ essudato  adunque  altro  non  sarebbe  In  questo 
caso,  che  il  siero  sanguigno  spremuto  fuori  dai  vasi:  2)  la  dilatazione  dei 
vasi  e la  mag:-:or  permeabilità  delle  pareti  vascolari  che  ne  risulta:  3)  pre- 
cipuameute  una  maggior  attrazione  degli  clementi  che  compongono  ii  san- 
gue per  parto  dei  tessuti,  come  lo  mostra  specialmente  1‘  infiammazione 
di  parti  sprovviste  di  vasi  (In  cornea,  la  cartilaginei  nelle  quali  la  flogosi  è 
più  intensa  nel  punto  irritato  di  quello  che  lo  sia  nei  vasi  che  attigui  scorrono. 

La  neoformazione  di  tessuti  è il  terzo  momento  principale 
dell’  infiammazione. 

1 tessuti  di  neoformazione  ora  completamente,  oppure  nelle 
loro  essenziali  proprietà  rassomigliano  ai  tessuti  normali,  ora 
da  questi  sono  dissimili.  ìsd  primo  caso  abbiamo  la  rigenera- 
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ziono  o la  cicatrice,  l'infiammazione  ipertrofica  o l’indurimento, 
le  pseudomembrane.  Ben  il  più  delle  volte  i tessuti  di  neofor- 
mazione sono  tessuto  connettivo  con  vasi  e tessuto  osseo,  (nel- 
le ossa  o nella  loro  vicinanza).  In  altri  casi  formansi  pus  con 
o seuza  granulazioni,  talvolta  anco  tubercoli,  cancri  od  altre 
neoformazioni  eteroplastiche.  • 

Della  neoformazione  del  tessuto  connettivo  e dell’  osseo, 
di  quella  dei  vasi,  del  tubercolo,  del  cancro  ecc.  tenemmo  di- 
scorso più  sopra.  Il  pus,  il  quale  per  vari  riguardi  si  accosta 
al  tubercolo  ed  al  cancro,  non  che  le  granulazioni,  vengono  per 
solito  considerati  siccome  uno  dei  processi  che  spettano  alla 
fiogosi,  por  cui  sì  dell’  uno  che  dello  altre  ci  riserbaramo  di 
trattare  in  questo  capitolo. 

Il  pus  quando  fresco  e puro  ò un  liquido  simile  al  fior  di 
latte  (cremoso),  per  solito  un  po'  spesso,  giallognolo  e di  rea- 
zione alcalina.  Consiste  del  così  detto  siero  del  pus  (della  so- 
stanza intracullulare)  e dei  globuli. 

Il  siero  del  pus  è un  liquido  chiaro,  pallido  o leggermente 
giallognolo,  di  reazione  alcalina.  La  cozione  lo  rappiglia.  I 
suoi  elementi  essenziali  sono  acqua,  albumina  (1-4%)  sostan- 
za fibrino-plastica,  sali  (gli  stessi  che  si  contengono  nel  sie- 
ro del  sangue)  e sostanze  estrattive.  Nel  pus  alterato  truvansi 
altresì  anco  caseina,  mucina,  piina  ecj. 

Talvolta  nel  pus  fresco  manca  il  siero  del  tutto  o quasi  del  tutto,  oppure 
Invece  del  siero  trovasi  una  sostanza  non  liquida,  come  avviene  per  es.  iu  al- 
cuni casi  d’ endocardite. 

I globuli  del  pus  (la  cellule  del  pus,  le  vescicole  del  pus) 
rassomigliano  in  generale  ai  globuli  bianchi  del  sangue,  ed  ai 
corpuscoli  del  muco.  Sono  rotondi,  granuleggiati,  d’un  diame- 
tro di  non  di  rado  anche  più  piccoli,  di  rado  più  grandi 

(nell’  encefalite,  nella  pneumonite  eco.).  La  loro  membrana  o 
o non  è del  tutto  od  è poco  distinta,  è liscia  ed  uniformemente 
coperta  di  finissimi  rialzi.  Il  loro  contenuto  ù per  solito  unifor- 
memente granuloggiato  e poco  o non  affatto  trasparente.  Dopo 
aver  trattato  il  preparato  con  varireagcnti  appare  un  nucleo 
semplice,  doppio  o triplice  e perfino  multiplo,  per  solito  senza 
nucleolo.  Secondo  il  loro  numero  i nuclei  hanno  una  varia 
grandezza,  sono  rotondi  od  ovali  a contorni  marcati,  splen- 
denti, talvolta  forniti  di  un  infossamento  centrale. 

Le  reazioni  lo  più  importatiti  dei  globuli  del  pus  sono  le 
seguenti.  Ber  l’ aggiunta  di  acqua  comune  o distillata  o di  li- 
quidi cho  molta  acqua  contengono  (ad  cs.  d’uriua),  di  acidi  as- 
sai allungati  ecc.  i globuli  del  pus  s’ ingrandiscono,  la  mem- 
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brami  si  fu  liscia,  il  contenuto  pell’acqua  penetratavi  diventa 
trasparente  ; ulcuni  globuli  scoppiano  alla  tin  line  ; in  alcuni 
anche  il  nucleo  considerevolmente  si  gonfia.  Pell’azionc  dell’a- 
cido acetico  e degli  acidi  minerali  allungati  la  membrana  cd 
il  contenuto  si  tanno  così  trasparenti,  che  solo  i nuclei  riman- 
gono tutt’  ora  visibili  ; questi  si  fanno  per  solito  più  piccoli,  ed 
i loro  contorni  più  inarcati.  Pell’azione  delle  soluzioni  di  sali 
neutri  alcalini,  i globuli  si  aggrinzano  e si  rimpiccoliscono  o 
perdono  i loro  marcati  contorni.  Gli  alcali  caustici,  la  bile,  le 
soluzioni  di  glicerato  e di  taurocolato  di  potassa  distruggono  i 
globuli  del  pus. 

Oltre  i globuli,  contiene  il  pus  talvolta  epitelj,  globuli  san- 
guigni, residui  di  tessuti,  cristalli  ammonio  magnesiaci,  infu- 
so ij  eco. 

Le  cause  che  al  pus  prestano  particolari  coloriti,  ci  rimangono  in  gran 
parte  sconosciute.  Il  colorito  giallo-rossiccio  dipende  quasi  sempre  dal  san- 
gue, ili  redo  da  cristalli  di  ematodina  La  suppurazione  azzurrai  e quella  piu 
rare  che  sì  dice  la  verde)  secondo  Méry,  Kreinht,  Luche  eoe.  dipendono  da  un 
vibrione.  Questo  probabilmente  vicn  portato  colle  pezzuole  della  medicature 
in  contatto  delle  ferite  suppuranti,  e sotto  l' influenza  della  temperatura  del 
cor]*),  dell’  umidità,  e del  nutrimento  nlbiiminoide  che  vi  trova,  cresco  cosi 
rapidamente  cho  in  breve  ne  rimane  colorato  1 apparecchio  della  medicatu- 
ra. Del  resto  il  pus  non  diventa  mai  azzurro,  ma  bensì  i bendaggi  inzuppati 
dal  siero  del  pus,  e talvolta  am  ile  l’ epidermide.  Ciinlret  osservò  e Luche 
dimostrò  espe  ri  montai  mento  elio  darti  infermi  con  ferite  che  separano 
pus  azzurre  jsissono  venir  infetto  le  ferite  che  si  trovano  vicine,  il  colo- 
rito azzurre  è forse  inerente  ai  viburni  stessi,  e può  ottenersi  sotto  forma  cri- 
stallina la  cosi  detta  piocian;na  i Fordot  e Luche  ).  Como  la  piocinnina  ot- 
tiensi  ora  blu  od  ore  verde,  così  anco  nelle  compresse  cangia  talvolta  il  co- 
lore titillo  stesilo  soggetto,  e dal  trasporto  dall'uno  all'  altro  individuo  il  blu 
può  divenir  verde  e viceversa.  11  pus  denso,  cremoso,  ed  una  quantità  estre- 
mamente grand  ■ di  pus  in  geueralo  sono  condizioni  poco  favorevoli  allo  svi- 
luppo di  viburni.  L'indole  del  processo  morboso  non  ha  alcuna  influenza 
sullo  sviluppo  dei  vibrioni,  e questi  alla  loro  volta  non  ne  hanno  alcuna  sul 
processo  di  guarigione.  (Luche,  Ardi,  di  Clin.Chir.  18(52,  III,  p.  135).  — Al- 
cuni casi  di  pus  azzurro  dipendono  da  separazioni  di  vivianite  (H.  Sch(f). 

Vari  possono  essere  i rapporti  in  eni  si  trova  stare  il  pus 
coi  tessuti.  Ora  il  pus  sta  alla  superficie  della  cute  esterna,  del- 
lo mucoso  (blenorrea,  piorrea)  e delle  membrane  sierose  ( em- 
piema); ed  ora  trovasi  noli’  interno  degli  organi  membranacei 
o parcnchirnutosi.  Nel  primo  caso  le  rispettive  membrane  sot- 
toposte possono  essere  in  apparenza  normali  so  guardate  ad 
occhio  nudo  ; oppure  sono  la  sede  di  un’  ulcera,  vale  a diro  di 
una  lesiono  di  continuità  la  quale  per  cause  locali  o generali 
non  cicatrizza,  ed  è la  fonte  di  una  permanente  suppurazione,  j 
(Quando  l'ulcera  abbia  la  forma  d’un  canale,  quando  cioè  inetta 
in  comunicazione  la  cute  o la  mucosa  con  un  tessuto  più  pro- 
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fonilo,  la  si  dice  una  fìstola  nel  lato  senso  della  parola,  oppure 
un’ulcera  fistolosa.  Dicosi  poi  fistola  nello  stretto  senso  del  vo- 
cabolo quando  la  comunicazione  si  stabilisca  .fra  la  cute  o una 
mucosa  od  una  ghiandola  od  un  condotto  escretore  della  ghian- 
dola, per  cui  una  parte  della  secrezione  ghiandolare  si  evacua 
per  questa  fistola. 

E noto  come  i globuli  del  pus  si  formino  per  uu  processo  fisiologico 
nella  s.  erezione  dei  loehj,  specialmente  cominciando  dal  ò.to giorno  del  puer- 
perio. 

La  dottrina  delle  ulceri  appartiene  in  gran  parto  al  dominio  della  chi- 
rurgia speciale,  per  piccola  parto  a quello  della  speciale  patologia.  Nell’  ci- 
tologia grandi  progressi  si  feceVo  dopo  i noti  lavori  di  Ast/'uc,  Bell,  Rust  cd 
altri.  Una  divisione  razionale  delle  ulceri  è pur  ora  impossibile.  Per  solito  si 
dividono  ; secondo  la  loro  indole:  in  stazionarie,  depasceuti  (p.  e.  l’ ulcera  fa- 
godeuiea,  o corrodente  dell’  utero)  e lussureggianti  in  opposizione  a quelle 
che  sono  in  via  di  guarigione;  secondo  la  causa:  in  locali  (cioè  non  prodotte  da 
uleuna  adi  zione  locale  o gonerale  ma  da  lesioni  violente  eec.) , in  catarrali, 
vacuolose,  difteriche,  aftose,  puorperali,  varicose,  scorbutiche,  dissenteriche, 
tifose,  tubercolose,  scrofolose,  canceroso,  veneree  semplici  o sifilitiche  costi- 
tuzionali. — A questo  alcuni  aggiungono  anche  le  crupose,  le  artitriebe,  le 
cosi  dette  mammillari  (Marsolin)  occ.  eco.  : secondo  le  complicazioni  : in  in- 
fiammatorie, ip  remiche,  anemiche,  emorragiche,  edematose  e gangrenose. 
— Nelle  mucoso  occorre  un'  altra  specie  particolare  d’ulcera,  lo  cosi  dette 
ulceri  follicolari,  le  quali  consistono  nell’  esulcerazione  dei  follicoli  solitari. 

Spesso  si  collocano  fra  le  ulceri  alcune  soluzioni  di  continuità  le  quali 
per  solito  non  danno  una  permauepte  secrezione  di  pus:  e più  specialmente 
le  ulceri  intestinali  tifiche  e tubercolari,  corno  pure  l’ ulcera  rotonda  dello 
stomaco.  Tutto  questo  ulceri  non  produconsi  già  poiché  il  pu3  si  formi  nelle 
rispettive  membrane,  ma  dipendono  da  una  m'erosi , che  sorviene  in  seguito 
alla  completa  iuterruzione  del  circolo  sanguigno,  ed  in  esse  ù pus  non  si  for- 
ma che  eccezionalmente,  e dopo  che.  rulcer.iziouo  6’  ò già  bolla  c stabilita. 

(Quando  il  pus  sia  riposto  nell’  interno  di  organi  membra- 
nacei o parcnuhimatosi,  ha  esso  la  forma  di  un  ascesso  ( ab - 
scessvs,  apostema ) è cioè  raccolto  in  una  cavità  di  neoforma- 
zione e di  vario  volume,  oppure  costituisce  un’  infiltraziouo, 
ascesso  diffuso:  in  questo  caso  gli  clciuonti  del  pus  stanno  infra 
gli  elementi  istologici.  AH’ intorno  di  moltissimi  ascessi,  non  cho 
all’  intorno  di  tutto  le  ulceri  croniche  trovasi  un  indurimento 
dèi  tessuto,  c questo  indurimento  dove  la  sua  origine  alla  pro- 
lificazione dei  corpuscoli  del  tessuto  connettivo  od  al  loro  riem- 
pimento con  una  massa  albuminosa,  omogenea,  a tini  granelli. 

Dagli  ascessi  comuni  distinguoitsi  gli  ascessi  metastatici.  Si  formano 
questi  solo  quando  v’abbia  una  suppurazione  per  lo  più  acuta  in  un  qual- 
siasi punto  del  corpo,  e più  se  questa  suppurazioue  interessi  le  parti  esterne 
o le  ossa.  Trovansi  gli  ascessi  metastatici  a preferenza  nei  polmoni,  nel  fe- 
gato, nella  milza,  nei  reni.  Per  regola  vene  hanno  parecchi  contemporanea- 
mente : sono,  per  lo  più  periferici,  ed  hanno  sovente  una  forma  conica  Ras- 
somigliano  da  principio  ai  comuni  ascessi  recenti,  oppure  dapprima  rappre- 
sentano gii  infarcimenti  emorragici,  i quali  si  fondono  prima  nel  centro  e poi 
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alla  periferia,  diventando  non  di  rado  alla  fin  fine  focolai  di  mia  produzione 
purulenta. 

II  pus  ora  è puro,  ora  trovasi  commiscliiato  a liquido  sie- 
roso (il  cosi  detto  tessuto  siero-purulento)  a muco  (catarri  delle 
mucose,  blennorree,  piorree),  ad  essudato  fibrinoso  (essudato 
fibrinoso-purulentol,  a sangue,  a succo  canceroso  ecc. 

Quella  sostanza  che  in  casi  recenti  d’ infiammazione  delle  sierose  agglu- 
tina assieme  le  porti  flocosate,  consiste  di  moltissime  cellule  e di  poca  so- 
stanza intracellulare.  Questa  è trasparente , pieghettata  , e quindi  striata: 
sotto  un  forte  ingrandimento  si  vede  come  questa  sostanza  sia  percorsa  da 
un  numero  infinito  di  minuti  granelli  che  scompariscono  sotto  l’ azione  del- 
T acido  acet  co.  Le  cellule  sono  rotonde  e tutte  hanno  un’  eguale  grandi  zza  : 
la  loro  membrana  è semplice,  torbido  il  loro  contenuto,  il  nucleo  è semplice 

0 quadruplo,  e mostra  distintamente  i processi  di  segna  ntazione  e di  finale 
divisione.  Queste  cellule  altro  non  sono  che  le  cellule  epiteliali  della  sierosa, 

le  quali  scioltesi  dalla  loro  vicendevole  unione,  tosto  assumono  la  forma  di  1 
elementi  linfatici  forniti  di  uno  o di  parecchi  nuclei.  E diciamo  elementi 
linfatici,  perchè  sono  più  grandi  dei  globuli  del  pus,  e perchè  i loro  nuclei 
hanno  ineguale  grandezza  ecc.  [Rindjleisch,  Arch.  di  Vtirhinv,  XXIII,  p.  519). 

Il  modo  con  cui  si  forma  il  pus  non  si  distingue  essenzial- 
mente da  quello  che  regola  la  formazione  di  altri  neoplasmi 
cellulari.  Nell’  interno  dei  tessuti  producesi  il  pus  per  prolifica- 
zione endogena,  o per  ripetuta  divisione  dei  corpuscoli  del  tes- 
suto connettivo  e dei  corpuscoli  delle  ossa,  dei  nuclei  dei  ca- 
pillari , del  sarcolema  ecc.  La  stessa  genesi  ha  probabilmente 
il  pus  che  trovasi  nelle  membrane  provviste  d’  un  semplice 
strato  epiteliale,  o quello  che  occorre  nelle  membrane  sierose. 

1 globuli  del  pus  formatisi  nelle  sierose  dai  corpuscoli  del  tes- 
suto connettivo  perforano  la  sostanza  fondamentale  rammollita, 
e giungono  nella  cavità  sierosa.  Sovra  tutte  le  membrane  for- 
nite di  parecchi  strati  epiteliali  i globuli  del  pus  si  formano 
o dai  soli  epitelj,  o da  questi  e dalle  cellule  del  sottoposto  tes- 
suto connettivo. 

Klob,  /unge  ed  altri  dimostrarono  che  nella  meningite  il  pus  si  forma 
dagli  epitelj.  Coknkeiin  invece  studiando  l’ infiammazione  delle  sierose  trovò 
che  i globuli  del  pus  si  formano  dai  corpuscoli  del  tessuto  conni  ttivo  della 
sierosa;  l’ epitelio  o verrebbe  distaccato  dal  tessuto  connettivo  od  andrebbe 
distrutto  in  seguito  ad  una  metamorfosi  adiposa.  Secondo  il  citato  autore  ve- 
drò li  beni  chiaramente  come  i corpuscoli  del  tessuto  connettivo  s’ ingrandi- 
scano, conio  i loro  nuclei  aumentino  o si  formino  dei  tubuli , contenenti  pa- 
recchi nuclei.  La  membrana  infine  si  addosserebbe  attorno  di  questi  nuclei, 
si  ristringerebbe  alle  estremità,  e per  questo  modo  bì  produrrebbero  delle  cel- 
lule rotonde,  nuclcato  ecc.  ecc. 

Il  pus,  quando  naturalmente  od  artificialmente  non  venga 
rimosso  dal  corpo,  non  tarda  a Bubire  varie  metamorfosi,  le 
quali  interessano  sì  i globuli,  clic  la  parto  liquida  del  pus. 

Il  siero  può  venir  riassorbito  senza  incontrare  alcun  ma- 
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tainento,  i globuli  invece  per  essere  riassorbiti  debbono  prima 
subire  la  metamorfosi  adiposa;  c sì  il  pus  delle  naturali  cavità 
ohe  quello  raccolto  in  un  ascosso,  e quello  oh'è  infiltrato,  pos- 
sono per  questo  modo  venir  riassorbiti  più  o meno  completa- 
mente. 

L’ ispessimento  o la  metamorfosi  caseosa  producesi  nel 
seguente  modo.  11  siero  va  riassorbito,  ed  i globuli  vengono 
colti  da  atrofia  semplice,  e talvolta  anco  da  atrofia  semplice 
combinata  all’adiposa  cd  alla  parziale  cretificazione  dei  globu- 
li. A questa  metamorfosi  vanno  soggetti  a preferenza  quel  pus 
che  trovasi  raccolto  nulla  cavità  del  corpo,  e quello  che  trovasi 
negli  ascessi.  Il  pus  per  questa  metamorfosi  si  converte  in  una 
massa  densa,  più  o meno  secca,  caseosa,  grigio-giallognola,  la 
quale  rassomiglia  assai  da  vicino  al  tubercolo  giallo,  per  cui 
questa  metamorfosi  vien  anco  detta  la  tubercolizzazione  del 
pus.  Alcune  delle  cosi  dette  tubercolosi  ( dei  polmoni  ad  osem. 
delle  ghiandole  linfatiche,  delle  ossa)  altro  non  sono  che  rac- 
colte di  pjs  per  questo  modo  metamorfosate. 

La  cretificazione  del  pus  occorre  di  rado  nei  grandi  fo- 
colaj  purulenti,  od  in  una  parte  del  pus  in  questi  focolaj  con- 
tenuto, e dà  origine  alla  formazione  di  concreuienti  più  o meno 
duri  e perfino  lapidei. 

La  metamorfosi  mucosa  del  pus  occorre  in  alcune  cavità 
purulente,  e sì  nelle  grandi,  che  nelle  piccole,  nel  pus  raccolto 
nelle  cellule  polmonari  (nella  pneumonite)  ecc.  e consisto  nella 
metamorfosi  mucosa  dei  globuli,  e forse  anco  in  nna  modifica- 
zione del  siero  del  pus. 

Quando  il  pus  si  converte  in  un  liquido  tenue,  o pallido, 
o brunastro  ( per  emorragie  ) , in  allora  si  dice,  il  pus  si  è con- 
vertito in  icore.  Questo  ha  un  odore  fetidissimo,  o corrode  sì  i 
tessuti  normali,  che  i patologici.  Sotto  il  microscopio  si  vedono 
pochi  globuli,  non  più  granuleggiati,  ma  che  tuttora  conser- 
vano distinti  i nuclei.  Talvolta  non  si  trova  neppure  un  globu- 
lo. Riscontratisi  inoltre  altri  globuli  scoppiati,  colti  da  metamor- 
fosi adiposa,  ed  altri  da  atrofia  semplice. 

La  metamorfosi  regressiva  o 1’  esito  degenerativo  forma 
1'  ultimo  momento  principale  dell’  infiammazione. 

Quando  si  voglia  considerare  la  fiogosi  siccome  un  pro- 
cesso nutritizio  locale  modificato  od  alterato  , in  allora  la  neo- 
formazione corrispondo  ad  un  accrescimento  di  produzione  , la 
degenerazione  all’  altro  lato  della  nutrizione,  al  consumo,  al 
deperimento  delle  parti. 

In  alcune  infiammazioni  manca,  è bea  vero,  la  degenera- 
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zione.  L’essudato  e le  neoformazioni  passano  pel  tramite  della 
metamorfosi  regressiva,  ma  in  molte  iniiammazioni  della  cute, 
dello  mucose,  delle  membrane  sierose,  dei  polmoni,  i tessuti 
attraversano  tutte  le  fasi  della  malattia,  restando  intatti  : le 
cellule  epiteliali  che  già  dal  principio  dell’  infiammazione  si 
distaccano,  e che  di  poi  periscono,  spento  il  processo  flogistico, 
per  lo  più  si  rigenerano  rapidamente. — In  altre  infiammazioni 
invece,  e precipuamente  in  tutte  le  infiammazioni  parenchima- 
tose  ed  in  tutte  le  croniche,  le  degenerazioni  ed  i processi  che 
le  regolano  formano  l’elemento  principale.  Il  più  delle  volte  con- 
siste la  degenerazione  nella  metamorfosi  adiposa  delle  cellule 
e nella  loro  fusione  molecolare  ; nelle  fibre  dei  nervi,  in  quello 
dei  muscoli,  si  compie  lo  stesso  processo  indipendentemente 
dalle  cellule  ; nelle  cartilagini  e nelle  ossa  in  altri  e particolari 
modi.  Così  la  degenerazione  forma  il  momento  principale  nel- 
rinfiammazionc  granulosa  del  fegato,  dei  reni  ecc.,  nelle  infiam- 
mazioni difteriche,  nell’  osteite,  nella  condrite,  nelle  infiam- 
mazioni parziali  della  sostanza  del  cervello  e del  midollo  spi- 
nale, cui  por  solito  si  dà  il  nomo  di  rammollimento. 

I sintomi  dell’  infiammazione  possonsi  ridurre  al  rossore, 
al  calore,  al  tumore,  al  dolore,  alla  lesione  funzionale.  I primi 
quattro  di  questi  sintomi  cardinali  occorrono  più  pronunciati 
che  altrove  nelle  infiammazioni  della  cute  e del  tessuto  connet- 
tivo sottocutaneo.  Il  rossore  proviene  dalla  congestione,  il  tu- 
more dall’iperemia,  dall’essudazione,  dalla  produzione  di  nuo- 
ve cellule,  il  dolore  dalla  compressione  e dalla  tensione,  e for- 
s'anco  da  finissimi  mutamenti,  o da  alterazioni  nutritizio  dello 
estremità  dei  nervi,  lesioni  queste  però  che  finora  ci  riman- 
gono ignote. 

Il  doloro  non  è un  sintomo  costante  dell'  infiammazione  delle  parti  in- 
terne, ed  anzi  si  può  dire  die  non  insorge  fintanto  clic  il  processo  flogistico 
non  si  diffonde  sulle  sierose.  Nelle  infiammazioni  delle  parti  esterne,  della 
cute  ad  es.  e delle  attigue  mucose  v’ha  quasi  sempre  doloro.  Nel  maggior 
numero  di  questi  casi,  la  violenza  del  doloro  Bta  in  rapporto  coll’  intensità 
dell’  infiammazione.  Ora  il  dolore  infierisco  senza  interruzione,  orasi  esacer- 
l>a  di  tratto  in  tratto,  ora  fii  delle  remittenze  irregolari , di  rado  regolari. 
Vario  per  indole,  nelle  parti  esterne  non  di  rado  ò pulsante. 

II  calore,  1’  aumento  locale  della  temperatura  , viene  dal- 
l’ infermo  percepito  per  solito  soltanto  nelle  infiammazioni  delle 
parti  esterne.  Il  calore  per  regola  mai  non  rimette,  ed  il  suo 
grado  è proporzionuto  all’  intensità  della  flogosi.  Difficile  è lo 
spiegare  la  genesi  del  calore,  il  quale  in  parte  dipende  dall'au- 
■uentata  copia  di  sangue  che  scorre  all’  organo  tìogosato,  in 
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parte  probabilmente  dall’  aumento  che  nello  scambio  dei  mate- 
riali dell’  organo  infiammato  si  attiva. 

Chirdesi  se  il  generalo  aumento  termometrico  del  corpo  sin  soltanto  la 
conseguenza  dell' aumentata  combustione  locale,  oppure  se  la  febbre,  pro- 
vocata dall’  infiammazione  in  generale,  sia  la  causa  del  calore  aumentato 
nella  località,  nel  focolaio  infiammatorio,  se,  adunque,  il  penetrare  una  certa 
copia  di  sangue  cotanto  caldo  nella  parte  infiammata  sia  la  causa  del  ca- 
lore di  questa.  Si  potrebbe  decidere  la  questione,  se  si  trovassero  delle  dif- 
ferenze <li  temperatura  nel  sangue  delle  arterie  e delle  vene  che  vanno  alla 
parte  Infiammata,  o che  da  questa  vengono. 

Prima  però  devosi  stabilire  se  nel  focolaio  infiammatorio  la  tempera- 
tura è (lifatto  oggettivamente  rialzata,  oppure  se  soltanto  crebbe  il  suo  po- 
tere d’ irradiazione.  Che  le  compresse  fredde,  applicate  a parti  infiammato, 
in  breve  ora  si  riscaldino  , che  perfino  col  ghiaccio  difficilmente  si  riesca  a 
moderare  il  calore  locale,  è cosa  che  c’  insegna  la  quotidiana  esperienza.  Le 
misurazioni  perù  non  possonsi  che  difficilmente  eseguire  sulla  cute  ( e che 
qui  non  possa  trattarsi  che  di  parti  esterne  ciò  s’ intende  ).  Ifunter  trovò  che 
nelle  parti  infiammate  degli  uomini  e degli  animali  il  calori;  in  generale  non 
era  più  elovato  che  nelle  parti  interne.  Ora  siecome  nella  parte  infiammata 
scorro  una  maggior  copia  di  sangue  arterioso,  e nella  febbre  per  sopra  più 
un  sangue  riscaldato,  così  alla  cute,  la  quale  è abituata  ad  una  temperatura 
più  fresca,  quella  riesce  intollerabile.  L’accresciuta  irradiazione  del  calorico 
venne  dimostrata  anco  da  Bàrensprung,  il  quale  trovò  che  il  mercurio  in  ge- 
nerale in  0,7  minuti  si  elevava  di  1°  [come  nella  febbri1),  e che  nello  infiam- 
mazioni cutanee  nel  primo  minato  il  mercurio  si  elevava  di  8,6.®  (ancor  più 
die  nella  febbre,  ove  questa  prima  elevazione  era  di  6,9.°). 

Ma  se  anco  nella  parte  infiammata  si  produce  più  di  calorico  di 
quello  che  avviene  nell’ordinario  scambio  dei  materiali,  questo  però  non  può 
essere  che  t>en  poco,  e sarà  quindi  appena  misurabile , imperocché  in  una 
parte  percorsa  da  tanti  canali  contenenti  mi  liquido  sempre  in  moto,  appena 
si  può  ammettere,  che  si  possa  conservare  una  temperatura  propria  a canto 
a quella  del  sangue,  fatta  astrazione  da  quel  raffreddamento  maggiore,  eho 
viene  dall’  irradiazione.  Hunier  trovò  realmente  in  alcuni  casi,  ad  es.  nella 
vaginale  del  testicolo,  nel  giorno  dell’operazione  dell’ idrocele,  un  aumento 
di  3 a 4 gradi  R.  Anco  Becquerel  e Breschet  trovarono  mediante  le  misu- 
razioni tcrmo-clettrieho,  che  nei  tumori  infiammatorj  la  temperatura  era 
inalzata  di  1 a 1 gradi  in  confronto  alla  cute  ed  ai  muscoli  in  istato  normale. 

La  funzione  delle  parti  infiammate  trovasi  sempre  lesa  in 
varia  guisa.  Un  osso  infiammato  per  regola  non  può  venire  a- 
dopcrato,  un  muscolo  infiammato  non  si  contrae,  una  ghiandola 
infiammata  o non  funziona,  o funziona  imperfettamente  cec. 
La  lesione  funzionale  è,  non  v’  ha  dubbio,  un  sintoma  impor- 
tante della  tlogosi,  ma  occorre  altresì  in  tutte  le  altre  alterazio- 
ni nutritizie  locali. 

Se  adunque  il  calore,  il  rossore  ed  il  tumore  nelle  parti 
esterne,  ed  in  quelle  che  all’  esterno  sboccano,  possono  con- 
durci a seuoprire  l’ infiammazione:  a conoscere  le  infiammazio- 
ni degli  organi  interni,  non  giovano  in  molti  casi  nò  la  lesione 
funzionale,  nè  il  calore,  non  parlando  del  tumore  c del  rossoro 
che  si  sottraggono  ai  nostri  sguardi.  In  luogo  di  questi  nei  sin- 
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goli  organi  insorge  una  serio  di  sintomi  importanti  i quali 
traggono  origine  dallo  condizioni  meccaniche,  che  nel  decorso 
dell'  infiammazione  nei  rispettivi  organi  si  trovano  mutate.  In 
molti  casi  di  intensa  infiammazione  dello  membrane  sierose  c 
delle  mucose,  oltre  alla  sierosa  ed  alla  sotto-sierosa,  oltre  alla 
mucosa  ed  alla  sotto-mucosa,  è altresì  infiltrata  di  siero  e quin- 
di in  vari  gradi  paralizzata  la  muscolatura  che  a quelle  mem- 
brane immediatamente  segue  : da  questa  condizione  dipende, 
ad  esempio,  l’arcuamento  degli  spazi  intercostali  nella  pleuri- 
te, in  parte  la  dispnea  nella  laringite  cruposa,  la  diminuzione 
del  movimento  peristaltico  dell’  intestino  nelle  gravi  affezioni 
della  mucosa  o della  sierosa.  Nel  polmone  la  parto  cho  conte- 
neva aria,  più  non  ne  contiene,  e si  fa  fitta  o dura,  e quindi  il 
suono  della  percussione  o dei  rumori  respiratorj  vengono  in 
varia  guisa  modificati.  Identiche  modificazioni  della  percussio- 
ne e dell’  ascoltazione  si  hanno  nello  infiammazioni  del  mag 
gior  numero  dello  cavità  sieroso,  quando  i così  detti  essudati 
sono  parchi  e solidi,  oppure  profusi  e di  una  qualunque  siasi  con- 
sistenza. Nel  cuore  le  infiammazioni  ed  i suoi  esiti  lasciano  va- 
rie alterazioni  nelle  valvole  e negli  ostj  ; e secondo  cho  le  val- 
vole più  non  chiudano  o gli  sbocchi  si  ristringano,  si  manife- 
sta una  serie  di  sintomi,  percettibili  all’  occhio,  al  tatto,  all’  u- 
dito.  Le  infiammazioni  degli  altri  organi,  e quelle  in  partico- 
lare degli  organi  parenchimatosi,  che  non  sono  accessibili  alla 
percussione  ed  all’  ascoltazione,  vengono  diagnosticate  in  par- 
te per  avervi  l’uno  o l’altro  de’cinque  sintomi  cardinali  dell’in- 
fiammazione,  in  parte  dai  momenti  eziologici,  in  parte  dalla 
febbre  che  accompagna  il  processo,  e dal  decorso  acuto  che 
tiene  la  malattia. 

Alcune  infiammazioni  in  nessuna  epoca  del  loro  decorso 
forniscono  sintomi  locali,  come  avviene,  ad  esemp.  in  alcune  in- 
fiammazioni del  cervello,  del  polmone,  del  cuore  ecc.  Oppure  i 
sintomi  non  possonsi  distinguere  dall’  iperemia,  dall’  emorra- 
gia, dalla  gangrena  ecc.  di  quelle  parti.  I sintomi  generali  del- 
l’ infiammazione  mancano  quando  il  processo  sia  poco  esteso  e 
poco  intenso,  ma  nell’  opposto  caso  quasi  non  mai  mancano.  Il 
sangue  nell’infiammazione  è caratterizzato  da  un  assoluto  o re 
lativo  aumento  della  fibrina,  e dalla  formazione  della  così  detta 
cotenna  infiammatoria.  Dall’  esistenza  di  questa  cotenna  s’ in- 
feriva 1'  esistenza  dell’  infiammazione  in  generale  ; dalla  gran- 
dezza, dallo  spessore,  dalla  durezza  della  cotenna  si  deduceva 
l’ intensità  del  processo  flogistico  ; ma  quelle  deduzioni  non  so- 
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no  sempre  giuste,  imperocché  la  cotenna  esiste  anco  in  casi  in 
cui  non  v’  ha  infiammazione. 

Ogni  infiammazione  estesa  c<l  Intensa  è accompagnata  da 
febbre,  la  quale  in  generalo  è proporzionata  all’  estensione  ed 
alla  violenza  del  processo  flogistico,  e questo  fatto  ha  un’  alta 
importanza  in  particolare  pella  diagnosi  delle  infiammazioni 
delle  parti  interne. 

Spesso,  inoltre,  si  manifestano  altri  sintomi  generali  se- 
condo che  predomini  1'  uno  o 1’  altro  dei  cinque  elementi  car- 
dinali dell’  infiammazione;  così  ad  esempio  nelle  lunghe  suppu- 
razioni 1’  organismo  rimane  esaurito,  oppure  si  sviluppa  la  de- 
generazione lardacea  dol  fegato,  della  milza,  dei  reni,  ecc.;  in 
alcuno  suppurazioni,  e più  nelle  suppurazioni  acute  delle  ossa, 
insorgo  la  così  detta  pioemia. 

L’ infiammazione  colpisce  ora  solo  un  tessuto,  e ciò  av- 
viene precipuamente  quando  interessi  tessuti  semplici  (il  tessu- 
to connettivo,  le  membrane  sierose,  il  periostio,  le  ossa  eoe.  ), 
più  di  rado  la  stessa  cosa  si  ripete  quando  la  flogosi  colpisca 
tessuti  composti  (il  tessuto  interstiziale,  l’ intra  muscolare,  l’in- 
tra-acinoso,  l’intralobulare,  ecc.  ecc.  il  tessuto  sottomucoso).  La 
flogosi  si  accende  talvolta  in  certi  organi  ed  in  allora  colpisce 
solo  un  tessuto  d’  un  organo  composto  (ad  es.  oltre  al  tessuto 
connettivo,  le  ghiandole  delle  mucose,  i condotti  delle  ghian- 
dole a grappolo  e delle  altre  ghiandole,  i follicoli  dell’intestino, 
i follicoli  delle  ovaie,  i canaletti  uriniferi),  oppure  interessa 
certe  parti  d’  un  organo  ( i lobi  ed  i lobetti  dei  polmoni,  gli 
acini  delle  ghiandole),  oppure  infine  invade  l’organo  in  tutte  le 
sue  parti  (ad  es.  tutto  il  cuore,  tutta  la  ghiandola). 

Le  infiammazioni  della  sierosa  ( he  riveste  i singoli  organi  addominali 
diconsi  prrlepatite,  perimetrite  ecc.  Le  infiammazioni  del  tessuto  connettivo 
circtimambiente,  ad  es.  della  < apsula  adiposa  dei  reni,  del  tessuto  connettivo 
ed  adiposo  della  porzione  inferiore  e laterale  della  vescica  orinaria,  dell'utero, 
dovrebbonsi  secondo  Virchon  indicare  col  nome  di  par.inefrite,  di  para- 
cistite,  di  parainetrite. 

Negli  organi  pari  la  flogosi  ora  non  attacca  che  un  solo  dei 
tessuti  pari  od  uno  degli  organi  pari  (la  pleurito,  la  pneumonite, 
alcune  nefriti),  ora  ambo  i tessati  pari  dello  stesso  organo  od 
ambo  gli  organi  (ad  es.  tutti  i due  emisferi  cerebrali,  ambo  i 
reni,  ambo  gli  occhi  ecc.);  ora  si  trovano  ambo  le  condizioni 
assieme  combinate  (alcune  pneumonie,  alcune  parotiti  ecc.) 

Progredisce  la  flogosi  ora  nella  continuità  ora  nella  con- 
tiguità dei  tessuti,  ora  si  getta  sovra  organi  e tessuti  discosti 
da  quello,  che  fu  il  primo  ad  infiammarsi  ; ed  in  questo  ultimo 
caso  la  flogosi  si  estende  per  mezzo  dei  vasi  sanguiferi  in  mo- 
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do  meccanico  o chimico  ( embolie  , pioemie  ) o per  mezzo  dei 
vasi  linfatici  o per  la  cosi  detta  via  delle  simpatie  (v.  p.  sotto). 

Gli  esiti  dell’ infiammazione  sono:  lu  risoluzione,  la  morte, 
le  permanenti  alterazioni  nutritizie.  La  morte  può  essere  loca- 
lo — gangrena  — oppure  generalo  — la  morte  dell’  infermo. 
Sorgiunge  la  gangrcna  allorché  la  nutrizione  rimane  affatto 
interrotta.  Le  alterazioni  nutritizie  permanenti  consistono  nel- 
le aderenze  e negli  indurimenti  degli  organi,  e nelle  degenera- 
zioni, le  quali  a rigore  spettano  ancora  aU’intiaiumazionc.  Lo 
stesso  dicasi  della  suppurazione  e deU’esulceruzione  che  comu- 
nemente si  collocano  fra  gli  esiti  dell'  infiammazione. 

Secondo  l’indole  e la  specie  delle  flogosi  vario  n’é  il  de- 
corso : in  generale  è acuto,  subacuto  o cronico. 

Divisione  della  Jlogosi. 

Le  divisioni  le  più  importanti  delle  infiammazioni  sono 
quelle  che  muovono  dal  punto  di  vista  eziologico,  dall'  anato 
mico,  dal  carattere  di  cui  ò improntato  il  processo  flogistico. 

I.  Divisione  eziologica. 

1.)  Le  infiammazioni  traumatiche.  Queste  sono  fra  tutte  lo 
più  semplici,  imperocché  per  solito  si  sviluppano  in  una  parte 
del  corpo  d’altronde  sano.  Quivi  appartengono  in  primo  luogo 
lo  ferite  puro. 

Nelle  ferite  pure  (ed  in  queste  la  riunione  avviene  per  prima  intenzione) 
i vasi  delle  parti  leso  possono  rientrare  in  vicendevole  comunicazione  ili 
24—48  ore,  sempre  elio  i margini  della  ferita  siano  stati  a dovere  avvicinati. 
A tempi  scorsi  una  siffatta  riunione  per  prima  intenzione  non  implicava  làica 
d’un  processo  flogistico,  ma  la  si  avea  por  qualche  cosa  di  analogo  al  pro- 
cesso nutritizio  normale,  od  a rimpetto  della  prima  intenzione  si  metteva  la 
seconda,  una  guarigione  cioè  accompagnata  da  suppurazione.  Ma  a rigore 
anco  il  processo  di  prima  intenzione  devesi  separare  dal  processo  nutritizio  e 
collocarlo  fra  lo  alterazioni  infiammatorie:  imperocché  none  possibile  che 
tutti  i vasi  e tutti  i nervi  .dell'un  margino  delia  ferita  comtaciuo  esatta- 
mente con  quelli  dell’altro  od  assi -me  aderiscano  : in  questo  caso  i capillari 
per  certo  si  allungheranno  e getteranno  dei  rampolli  come  avviene  nelle  neo- 
formazioni  embrionali,  nelle  neoformazioni  infiammatorie,  quali  sono  ad  es. 
le  adesioni  dello  pleure. 

Nelle  ferite  semplici  che  per  seconda  intenzione  si  riuni- 
scono, puossi  seguire  il  processo  infiammatorio  in  tutto  le  sue 
fasi.  La  congestione  ed  il  trasudamento  della  cosi  detta  linfa 
plastica  rapidamente  si  succedono  : V essudato  perù  non  fa  che 
ricuoprire  la  ferita,  la  vera  riunione  si  attiva  soltanto  per  mez- 
zo del  tessuto  connettivo,  e questa  riunione  il  tessuto  connetti- 
vo la  compio  immediatamente,  oppure  in  forum  di  granulazioni 
con  suppurazione.  Questa  riunione  adunque  è 1’  opera  d'  uua 
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neoformazione.  La  cicatrice  invece  rappresenta  la  parte  dege- 
nerativa del  processo,  e la  cicatrice  costituita  da  tessuto  con- 
nettivo solido  rimpiazza  i tessuti  clic  andarono  perduti. 

Nelle  ferite  lacero-contuse  il  processo  rion  è più  così  sem- 
plice, imperocché  in  questi  casi  si  tratta  di  riassorbimento  del 
sangue  effusosi,  del  distacco  di  parti  necrotiche  ecc.  ecc. 

Infiammazioni  traumatiche  nel  senso  più  lato  sono  anco  le 
affezioni  catarrali  ingenerate  da  corpi  stranieri  ; il  catarro  ad 
es.  della  mucosa  buocalc  per  la  presenza  del  tartaro  dei  denti, 
quello  dell’  uretra  per  1'  uso  della  sciringa,  quello  della  vagina 
peli’  applicazione  dei  pessari  ecc.  I calcoli  vescicali  ed  i biliari 
agiscono  nello  stesso  modo,  irritano  cioè  le  rispettive  mucose  ed 
ivi  suscitano  affezioni  catarrali  più  o meno  intense. 

Alle  infiammazioni  traumatiche  nel  senso  più  ampio  della 
parola  appartengono  anche  le  ustioni  e le  nssidorazioni. 

2.)  L’anello  ohe  oongiunge  le  infiammazioni  traumatiche 
alle  tossiche  vien  rappresentato  dalle  flogosi  ingenerate  dai 
caustici,  flogosi  che  colpiscono  sì  la  ente  clic  le  mucose.  La 
cute  può  accidentalmente  rimanere  offesa  dall'acido  nìtrico,  dal- 
1’  acido  solforico,  dalla  calco  viva,  dalla  forte  liscivia  ecc.  Un 
identico  processo  noi  artificialmente  suscitiamo  allo  scopo  di 
distruggere  e rimuovere  certe  parti  organiche.  Gli  acidi  e gli 
alcali  vengono  talvolta  accidentalmente  introdotti  nella  bocca 
e nello  stomaco,  talfiata  anco  con  premeditata  intenzione  di 
suicidio.  Alla  stessa  categoria  appartengono  la  pietra  inferna- 
le, il  sublimato,  il  cloruro  di  zinco  ecc. 

Accanto  alle  alterazioni  dovute  alle  applicazioni  di  caustici,  Btyk  'Arch. 
di  Yirchow  XV11I,  p.  367)  studiò  profondamente  quelle  ingenerate  dai  clo- 
ruri. Caratteri  principali  che  distinguono  dalle  altre  le  fiogod  dipendenti 
da  caustici  sono  : la  presenza  del  Pescara  ed  i coaguli  sanguigni,  che  dai  vasi 
immediatamente  vicini  prolungansi  fino  ai  < apillari.  L’escara  contiene  un 
tessuto  jter  ia  massima  parte  mummificato  ed  in  piccola  parti;  còlto  da  dege- 
nerazione adiposa,  per  cui  le  escare  sono  in  generalo  secche  edure,  come  ac- 
cade nel  cloruri  metallici  concentrati»  oppure  molli  e definenti,  perchè  pre- 
domina una  rapida  degenerazione  adiposa,  come  avviene  peli’ azione  del 
cloro,  dei  cloruri  alcalini,  c delle  soluzioni  allungate  dei  cloruri  metallici.  Fra 
l’escara  che  a poco  a poco  si  va  corrugando  c le  parti  sane  resta  rinchiuso 
uno  strato  di  tessuto  colpito  da  degenerazione  adiposa,  e polla  successiva  fu- 
sione di  questo  strato  avviene  il  distacco  dell’  escara.  Nel  tessuto  sano  co- 
mincia in  allora  quella  infiammazione  che  si  disse  reattiva,  c consiste  dappri- 
ma nella  lussureggiante  vegetazione  di  nuclei  nei  corpuscoli  del  tessuto  con- 
nettivo della  cute,  (e  questo  processo  s’inizia  da  6-3  ore  dopo  l'azione  del  cau- 
stico! come  pure  nell  aumento  dei  nuclei  e dei  rampolli  dei  capillari.  Lo  strato 
die  fra  l’ escara  ed  il  tessuto  sano  viene  colpito  da  degenerazione  adiposa  si 
li  inde  in  una  poltiglia  caseosa  formata  da  molecole  d’adipe,  da  goccioline  d'a- 
dipe, e da  un  detrito  di  tini  granelli  solubili  nell'acido  acetico.  L’escara  si  di- 
stacca fra  il  IV  ed  il  V giorno;  trasuda  una  buona  copia  di  siero  dulia  strato 
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granuleggiante,  ]0  cellule  di  neoformazione  si  fanno  mobili,  o ne  risulta  un 
pus  il  quale  con  sò  ancor  trascina  frustoli  di  tessuto.  Però  la  proliflcaziune  dei 
nuclei  e la  suppurazione  sono  in  questo  caso  meno  che  in  altri,  abbondanti,  e 
perchè  i numerosi  trombi  si  prolungano  fino  a’  capillari  e per  la  pressione 
esercitata  dall’escara,  fra  il  X ed  il  XII  giorno  in  media  l’escara  cade, ed 
allora  rapida  progredisce  la  cicatrizzazione  con  modino  suppurazione.  La  feb- 
bre manca  od  è moderata.  Spesso  è accresciuta  la  diuresi,  e l’orina  contiene 
molti  epitelj  dei  canalicoli  oriniferi  (spesso  sotto  forma  otricolare]  non  che  al- 
bumina. Per  l’ aziono  dei  cloruri  metallici  gli  epitefj  spesso  s' intorbidano 
pella  presenza  di  grauclli.  Fra  il  111  od  il  V giorno  dopo  la  cauterizzazione, 
quando  cioè  l' escara  cessa  di  stare  in  rapporto  coi  vasi,  scompajono  anche 
queste  modificazioni  dell’  orina. 

Alle  infiammazioni  tossiche  nell’  ampio  senso  del  vocabolo 
appartengono  quelle  flogosi  che  vengono  ingenerate  dall’  irri- 
tazione che  il  sangue  impregnato  da  sostanze  tossiche  eserci- 
ta sui  rispettivi  tessuti  : in  questa  categoria  si  dovrebbero 
adunque  collocare  ad  es.  la  gastrite  cronica  elio  insorge  in  se- 
guito all’  uso  abituale  degli  alcoolici,  il  cosi  detto  fegato  gra- 
nuleggiato,  la  nefrite  parenchimatosa,  la  stomatite  mercuriale, 
la  nefrite  provocata  dai  diuretici  acri.  I caratteri  propri  di 

3uestc  infiammazioni  sono  : una  pronunciata  predilezione  per 
oterminati  organi  (nel  mercurio  pella  mucosa  buccale,  nel  jo- 
dio  pella  cute  della  faccia  e pella  mucosa  nasale);  la  predomi- 
nanza  di  singoli  processi  elementari  (nel  mercurio  una  forte  tu- 
mefazione sierosa  dei  tessuti  ed  un’essudazione  eh’  è quasi  una 
specie  di  secrezione,  nel  jodio  piuttosto  un  congcstionamento 
ecc.  ecc.) 

Quivi  inoltre  appartengono  quelle  flogosi  che  si  accendono 
in  seguito  ad  abnormi  processi  chimici  insorti  nell’organismo  : 
la  stomatite  catarrale  dei  lattanti,  alcune  infiammazioni  del- 
la vescica  orinaria,  le  pneumoniti  intorno  alle  bronchectasie 
saccate. 

ìi.)  Le  infiammazioni  discrasicho  vengono  esse  pure  pro- 
vocate da  stimoli,  che  il  sangue  seco  conduce,  e trovano  quin- 
ta di  un  posto  adattato  accanto  alle  precedenti.  Queste  flogosi  nei 
loro  particolari  mostrano  molte  varietà. 

L’ endocardite  acuta  si  sviluppa  quasi  esclusivamente  nelle  cosi  dette 
discrasie,  precipuamente  nel  r<  umatismo  articolare  acuto  e nella  pioemia. 
Secondo  / feschi  (gazz.  med.  austr.  per  medie,  prat.  1862,  N.  12  e 13)  il  san- 
gue morbosamente  alterato,  che  pur  deve  direttamente  nutrire  le  valvole 
leggermente  vascolarizzate  ed  i tendini  papillari,  provoca  una  lesione  nutri- 
tizia negli  strati  superficiali  di  quelle  parti,  in  cui  di  poi  secondariamente 
insorge  l’ endocardite  co’  suoi  prodotti. 

4.)  Le  infiammazioni  metastatiche  prodneonsi  in  parte  per 
embolia  e per  iperemie  collaterali  stabilitesi  all’  intorno  del 
punto  otturato,  in  parto  vengono  suscitate,  come  avviene  in 
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alcuni  unsi  ili  pioemia,  per  uno  stimolo  «he  parte  dal  sangue. 
Colpiscono  queste  infiammazioni  per  regola  parecchi  siti  o punti 
contemporaneamente,  i quali  a preferenza  si  trovano  nei  reni 
c nella  milza  (nell  embolia)  nel  fegato  c nei  polmoni  (nella  così 
detta  pioemia).  Queste  infiammazioni  formano  dei  focolaj  per 
lo  più  circoscritti  e cuneiformi.  In  questi  casi  predomina  Ì'  ele- 
mento degenerativo,  più  di  rado  si  attiva  una  vera  suppura- 
zione. 

Non  si  riuscì  fino  ad  ora  in  alcun  modo  a spiegare  la  causa  di  quell’  or- 
chite, o di  quella  mastite  elic  a preferenza  insorge  nella  parotitidc  epidemica. 

5. )  Le  infiammazioni  reumatiche:  I processi  più  intimi  che 
qui  sono  in  giuoco,  ci  rimangono  tuttora  affatto  sconosciuti  (v. 
p.  a.)  Le  flogosi  che  qui  spettano,  si  accendono  specialmente 
peli’  improvviso  raffreddamento  del  corpo  sudante,  per  opera 
dell’ambiente  esterno  o per  quella  dell'acqua  fredda  : così  pro- 
vocate insorgono  certe  resipole,  certo  angine,  certo  pneumo- 
nie,  lo  artritidi  ecc. 

6. )  Affatto  ignota  ci  rimane  altresì  la  genesi  di  quello  in- 
fiammazioni che  si  accendono  in  seguito  a contagi  e miasmi. 
A questa  categoria  appartengono  le  infiammazioni  della  cute, 
degli  occhi  e della  mucosa  nasale  nel  morbillo,  quella  della 
mucosa  buceale  e faringea,  talvolta  anco  dei  reni  nella  scar- 
lattina; quella  della  cute  e di  alcune  mucose  nel  vajuolo;  delle 
vie  respiratorie  nella  pertosse;  la  differito  epidemica  della  mu- 
cosa buccalc  o faringea  (fegar  e garrotillo),  la  parotite  ecc. 

Amo  la  causa  genetica  di  alcune  dello  cosi  dette  infiammazioni  secon- 
darie ci  rimane  affatto  sconosciuta:  così  non  «apremmo  dire  da  qual  causa 
provocata  insorga  la  stomatite  nei  morbi  gravi  si  acuti  che  cronici,  la  peri- 
cardite nei  carcinomi  ecc. 

7. )  Le  infiammazioni  apostatiche  lentamente  s’ingcncrauo 
dalle  iperemie,  ed  a queste  infiammazioni  1’  affievolita  azione 
del  cuore  (in  causa  a marasmo  acuto  o cronico)  presta  la  pre- 
disposizione, mentre  lo  stimolo  viene,  alla  cute  ad  es.,  da  una' 
accidentale  compressione,  ni  polmoni  ed  allo  vie  oriuifere  dal- 
le materie  separate  ivi  soffermatesi.  L’  arrossamento  è per  lo 
più  cupo,  livido,  e questo  coloramento  dipende  dall’injezioue  e 
dall’  imbibizione  ; 1’  essudazione  è cospicua,  d’ indole  piuttosto 
sierosa:  mancano  per  regola  le  neoformazioni,  e la  distruzione 
dipende  da  una  specie  di  processo  di  fusione  e di  necrosi  (de- 
cubito). 

II.  Divisione  delle  infiammazioni  secondo  la  predominanza 
di  uno  dei  processi  elementari  che  costituiscono  la  fiogoii. 

1.)  Le  forme  infiammatorie  con  gestivo  vascolari.  Il  loro 
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momento  principale  è la  congestione,  la  partecipazione  adun- 
que dei  vasi  all’  infiammazione.  1 sintomi  sono:  vivo  arrossa- 
mento e grande  tumefazione,  i quali  da  principio  vengono  de 
terminati  dall’  iperemia,  e di  poi  dal  prolungamento  dei  vasi  e 
dalla  prolificazione.  Dogli  altri  mutamenti  proprj  al  processo 
ilogistico  non  v'  ha  che  una  modica  essudazione.  Tessuti  nuovi 
non  vengono  formati,  oppure  mostrano  un  esiguo  sviluppo. 

Questa  è la  forma  infiammatoria  che  prima  d'  ogni  altra 
venne  studiata.  L’ infiammazione  congestiva,  meglio  che  altro- 
ve viene  rappresentata  dalle  infiammazioni  della  cute,  quando 
sono  acute  e finiscono  in  guarigione:  dagli  eritemi,  dai  flemmo- 
ni, dalle  resipole  ; nonché  dallo  infiammazioni  delle  mucose,  le 
quali  si  dicono  infiammazioni  catarrali  acute  senza  secrezione, 
o formo  eritematosc  o flemmonose,  quali  sono:  la  congiuntivite, 
la  stomatite  eritematosa , la  ga6trite,  1’  enterite,  la  bronchite. 
Le  infiammazioni  eritematose  della  mucosa  colpiscono  gli  strati 
superficiali,  e le  flemmonose  gli  strati  più  profondi  della  mucosa, 
talvolta  anco  il  tessuto  connettivo  sottomucoso  cl'  intramusco- 
lare : 1’  essudazione  è per  lo  più  esigua,  talvolta  è più  cospi- 
cua, e giunge  perfino  a suppurazione  ; per  es.  nelle  gengive  la 
così  detta  parulide.  Qui  pure  spettano  io  forme  leggiere  a de- 
corso rapido  dell’  infiammazione  delle  membrane  sierose  (pleu- 
rite, pneumonite,  meningite)  nonché  le  infiammazioni  semplici 
ucnte  delle  ghiandole,  1’  orchite,  cioè,  la  mastite,  la  parotite,  la 
nefrite. 

Alcune  mucose,  per  esemp.  quella  della  laringe,  si  trovano,  polla  cospi- 
cua copia  di  fibre  (Mistiche  che  contengono,  sempre  pallide  nel  cadavere,  e 
ciò  ancho  nelle  forme  flogistiche  vascolari. 

2.)  Le  forme  infiammatorie  con  essudato.  Queste  si  con- 
traddistinguono pella  copia  e pelle  particolari  proprietà  del  loro 
essudato.  Presuppongono  sempre  la  presenza  della  prima  for- 
ma, una  partecipazione,  cioè,  più  o meno  grande  dei  vasi. 

La  forma  la  più  pura  di  questa  specio  viene  rappresentata 
da  alcune  infiammazioni  con  essudato  crupale,  precipuamente 
da  molti  casi  di  crup  delle  vie  respiratorie  nei  bambini  e negli 
adulti,  nonché  da  singoli  casi  di  pneumonite  crupale.  In  questi 
casi  per  lo  più  anche  i mutamenti  vascolari  primitivi  non  sono 
clic  pochissimo  sviluppati.  Il  principale , o meglio  il  quasi  solo 
mutamento,  consiste  nella  rapida  essudazione  d una  membrana 
crupale  solida  non  organizzata. 

Crup  senz'altro  diciamo  all’essudazione  di  una  membrana  crupale  sulla 
mucosa  della  laringe,  e per  lo  più  anco  su  quella  della  trachea;  col  nome  di 
pseudocrup  senz’  altro  indichiamo  una  infiammazione  catarrale  semplice  di 
quelle  parti,  la  quale  decorre  con  sintomi  simili  a quelli  del  \ero  crup.  I 
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Francesi  hanno  una  nomenclatura  differente  ; essi  chiamano  crup  vero  solo 
la  prima  delle  indicate  affezioni,  quando  però  si  trovi  accompagnata  da  un’i- 
dentica essudazione  sulla  mucosa  della  faringe,  e pseudocrup  dicono  alla  stes- 
sa affezione  cruposa  laringea  non  accompagnata  da  crup  della  faringe.  — Le 
infiàmmaz  oni  crupali  occorrono  ora  primitivamente  (precipuamente  il  crup 
della  laringe),  ora  secondariamente,  p.  esemp.  il  crup  laringeo  nella  scarlat- 
tina, nel  morbillo,  nel  vajuolo,  nel  tifo. 

In  rari  casi  s' incontrano  sulle  superficie,  delle  ferite  delle  chiazze,  ora 
più  piccole,  ora  più  grandi,  grigio-bianche,  rilevate,  intimamente  aderenti, 
le  quali  consistono  di  fibrina  omogenea  e di  corpuscoli  del  pus  che  sono  ora 
normali,  ora  còlti  da  degenerazione  adiposa. 

Lo  forme  crupose  passano  di  sovente,  precipuamente  nelle 
pneumoniti  ed  anche  in  alcune  infiammazioni  delle  sierose,  in 
forme  infiammatorie  vascolari,  e nominatamente  in  forme  pro- 
duttive; sono,  eroe,  accompagnate  le  molte  volte  da  una  copiosa 
neoformazione  di  cellule  del  pus,  senza  che  però  la  massa,  co- 
munemente chiamata  essudato  senz’  altro,  sia  sempre  in  istato 
liquido. 

Negli  essudati  ricchi  di  fibrina,  o negli  essudati  misti, 
1’  essudazione  o la  neoformazione  predomina  rimpetto  ai  mu- 
tamenti vascolari,  sempre  che  lo  infiammazioni  che  insorgono 
per  regola  nelle  mucose,  siano  suscitate  da  uno  stimolo  che 
nel  sangue  circolante  si  trova.  Questo  è il  caso  nella  pioemia 
e nella  febbre  puerperale,  nelle  quali  affezioni,  senza  pur  che 
vi  abbia  traccia  di  mutamenti  vascolari,  essuda  una  cospicua 
copia  di  siero  e di  fibrina.  Quando  lo  infiammazioni  delle  sie- 
rose sono  primitive  (come  si  dice,  d'origine  reumatica)  v’  han- 
no bensì  mutamenti  vascolari,  ma  rimpetto  a questi  1’  essuda- 
to non  pertanto  rappresenta  la  principale  alterazione  anato- 
mica. Quando  le  infiammazioni  siano  d’  indole  traumatica , 
causate  ad  esempio  da  perforazione  dei  visceri,  in  allora  i 
mutamenti  vascolari  insorgono  per  tempo  e sono  altamente 
sviluppati.  Dal  punto  di  vista  sintomatico  è da  notarsi  come  il 
dolore  sia  tanto  più  vivo,  quanto  più  intensa  l’ iperemia  e più 
sviluppati  i mutamenti  vascolari,  per  modo  che  le  flogosi  per- 
forative  delle  sierose  sono  dolorosissime,  meno  crucianti  quel- 
le ingenerate  da  infreddamenti,  mentre  nei  processi  flogistici, 
che  secondariamente  si  accendono  nella  pioemia,  se  pur  v’  ha 
dolore,  questo  sempre  è mitissimo. 

Le  infiammazioni  con  essudato  puramente  sieroso  non 
occorrono  che  di  rado,  e sono  più  che  altrove  distintamente 
pronunciate  «egli  esantemi  cutanei  a bolle  od  a vescicole. 
In  quelle  infiltrazioni  delle  membrane  sierose,  delle  mucose, 
del  tessuto  connettivo,  che  per  solito  s’ indicano  col  nome  di 
edema,  l’ indole  infiammatoria  di  sovente  è dubbia  (edema  del- 
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la  glottide,  edema  del  cervello);  e con  certezza  si  può  ammet- 
tere clic  vi  abbia  infiammazione  solo  allorquando  si  riscontri- 
no c corpuscoli  del  pus  nel  siero,  e mutamenti  primitivi  nei 
vasi.  Nei  colèra  tanto  1’  essudato  libero  che  il  paronehimatdso, 
sono  precipuamente  d’ indole  sierosa  o siero  mucosa  ; oltre  a 
questi  non  di  rado  trovansi  e cellule  del  pus  ed  un  essudato  dif- 
terico. 

3.)  Le  f uime  produttive  dell’  infiauimazione  sono  quelle, 
in  cui  il  plasma  nutritizio  sottratto  dai  vasi,  viene  adoperato 
alla  formazione  di  un  qualsiasi  neoplasma.  Le  neoformazioni 
che  ne  risultano,  sono  in  parte  transitorie  come  il  pus,  in  parte 
tessuti  permanenti  : 

al  Le  forme  purulente,  cui  si  accostano  le  forme  ulcerose 
« nelle  quali,  oltre  alla  formazione  di  pus,  v'  ha  1’  atrofia  dei 
tessuti. 

In  tutta  la  sua  purezza,  e spesso  senza  alcuna  traccia  di 
mutamenti  vascolari  insorge  la  forma  purulenta  della  flogosi  nel- 
le infiammazioni  secondarie,  nelle  quali  l’ irritamento  muovo 
dal  sangue,  come,  ad  esern.,  nella  pioemia.  In  altri  casi , oltre 
all’  acuta  formazione  del  pus,  di  sovente  si  trovano  altri  feno- 
meni infiammatori  : così  si  riscontrano  forti  iperemie  nelle  in- 
fiammazioni del  tessuto  connettivo,  sì  del  sottocutaneo  che  dul- 
l’ intramuscolare,  ed  in  quello  che  è posto  infra  i visceri  e sotto 
il  peritoneo,  nella  perinefrenitc,  nella  pericistite,  nella  peri- 
proctite,  nella  perititìite,  nella  pericondrito  laringea,  nella  pe- 
ri-o  retrofaringite,  nella  peripleurite,  nel  primo  stadio  (in  quello 
del  così  detto  ingorgo  infìnmmatorio  ) della  pneumonite.  La 
stessa  condizione  si  riscontra  nello  stroma  sieroso  degli  organi 
ghiandolari  con  o senza  primitiva  partecipazione  dei  tuboh 
ghiandolari  : negli  ascessi  del  fegato,  della  mammella,  della 
parotido,  dei  reni,  delle  ovaje,  dei  testicoli,  più  di  rado  nel 
vero  tessuto  ghiandolare  senza  partecipazione  del  tessuto  con- 
nettivo interstiziale  : nella  parotide,  più  di  rado  nei  reni  ecc.  ; 
nel  periostio  inoltre,  e nell’  endostio  che  contiene  il  midollo 
dell'  osso  e molto  cellule  adipose.  Una  cospicua  formazione  di 
pus  occorre  inoltre  nelle  membrane  sierose,  e nelle  membrane 
sinoviali  delle  giunture;  ed  in  questi  casi  v’hanno  sempre  alti 
mutamenti  vascolari. 

Nelle  mucose  le  forme  purulente  sono  ora  acute,  e combi- 
nate per  lo  più  a visibile  iperemia,  i così  detti  catarri , ora  in- 
vece sono  croniche  e quasi  senza  mutamenti  vascolari,  le  così 
dotte  blonnorree.  Nelle  infiammazioni  acuto  della  mucosa  (nella 
stomatite,  nella  gastrite,  nella  colite,  nell’urotritc,  nelle  intìam- 
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mozioni  dei  condotti  di  molte  ghiandole  ecc.  l’essudato  sieroso 
si  cominisuhùi  col  contenuto  della  rispettiva  mucosa  ; nel  rive- 
stimento epiteliale  trovasi,  quando  questo  di  parecchi  strati  si 
componga,  da  principio  un’  accresciuta  formazione  e una  rela- 
tiva desquammazione  degli  cpiteij;  negli  stadj  più  avanzati  vi 
si  riscontrano  molte  cellule  piccole  e simili  agli  epitelj,  ed  infine 
cellule  del  pus.  Tutta  la  mucosa  è tumefatta,  le  ghiandole  mu- 
cipare o non  partecipano  di  sorte  al  processo,  o vi  partecipano 
in  modo  esiguo  ; talvolta  si  fanno  sede  di  un  identico  processo, 
oppure,  aumentandosi  il  loro  contenuto,  si  sollevano  sotto  for- 
ma di  piccoli  nodetti  perlacei  (cosi  avviene  ad  es.  nella  stoma- 
tite vescicolare).  — Sulla  cute,  invoco  degli  epitelj  si  formano 
dei  corpuscoli  di  pus,  i quali  sollevano  1'  epidermide  formando 
le  cosi  dette  pustole. 

La  forma  ulcerativa  colpisce  in  particolare  le  parti  mem- 
branose. La  distruzione  dei  tessuti  può  seguire  alla  suppura- 
zione, oppure  precederla.  B’ormasi  1’  ulcerazione,  ora  in  se- 
guito al  pus  che  si  produce  nei  corpuscoli  del  tessuto  connet- 
tivo della  membrana,  ed  ora  in  seguito  di  un  essudato  difteri- 
co, che  contemporaneamente  si  depone  nel  tessuto  della  mu- 
cosa: e ciò  avviene  spesso  in  alcune  proctiti,  in  alcuno  coliti, 
e nell’  affezione  enterica , che  accompagna  il  colèra.  Nel- 
1’  ulcera  non  havvi  soltanto  perdita  di  sostanza,  ma  bensì 
anco  una  neoformazione  con  distruzione  di  uua  parte  della  neo- 
formazione stessa.  Partecipando  i vasi  più  o meno  al  processo, 
e continuando  la  suppurazione,  alla  fin  fine  avviene  una  solu- 
zione di  continuità,  e formasi  una  lacuna  nella  cute  o nella 
mucosa.  Quando  la  perdita  di  sostanza  sia  molto  esigua,  ed  ac- 
compagnata da  una  parca  e superficiale  suppurazione,  si  ha 
quella  condizione  anatomica,  che  si  dice  erosione. 

Mello  ossa,  nei  muscoli  a strie  trasversali,  nel  cervello, 
nel  fegato,  (negli  ascessi)  la  degenerazione  e la  distruzione  dei 
tessuti  precedono  nel  maggior  numero  dei  casi  la  formazione 
del  pus  ; le  granulazioni,  il  pus,  l’ icore  in  allora  soltanto  si 
formano,  quando  di  già  vi  abbiano  delle  lacune. 

Alle  forme  produttive  dell'  infiammazione,  distinte  per  la 
formazione  di  neoplasmi  transitori,  spettano  anche  quelle  tumefa- 
zioni dei  follicoli  solitnrj,  delle  ghiandole  linfatiche  e della  mil- 
za, che  di  spesso  accompagnano  lo  affezioni  catarrali  delle  ri- 
spettive mucose;  la  tumefazione  producesi  per  1’  aumento  dei 
nuclei  e delle  cellule  del  succo  ghiandolare. 

b)  Le  infiammazioni  produttive  nello  stretto  senso  della 
parola,  lo  quali  conducono  alla  neoformazione  di  tessuti  per- 
manenti. * 
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Hanno  decorso  per  lo  più  cronico,  e colpiscono  precipua- 
monte  il  tessuto  interstiziale  degli  organi  ghiandolari  e degli 
organi  parcnchimatosi  in  generale  ; le  alterazioni  circolatorie 
non  sono  rilevanti;  i vasi  del  tessuto  connettivo  di  nuova  for- 
mazione per  lo  meno  non  sono  eccessivamente  riempiuti  di  san- 
gue. Quivi  appartengono  alcune  infiammazioni  fibrose  inter- 
stiziali (così  detti  induramenti  o cirrosi)  del  fegato,  dei  polmoni, 
dei  testicoli,  gli  ingrossamenti  infiammatorj  dell’  utero  e della 
porzione  vaginale,  gli  ingrossamenti  delle  valvole  del  cuore, 
le  sclerosi  totali  o parziali  del  cervello,  e così  pure  le  sclerosi 
del  tessuto  connettivo,  in  qual  sito  pur  si  trovino.  Fra  le  sie- 
rose questa  forma  di  flogosi  occorre  con  particolare  frequenza 
nella  pleura  ; la  pleurite  adesiva  può  tener  dietro  ad  un  pro- 
cesso vascolare  ed  essudativo,  ma  è ben  più  di  sovente  affezio- 
ne primitiva  od  idiopatica. 

Nelle  mucose  in  seguito  ad  infiammazioni  croniche  for- 
mansi  nella  sottoposta  tonaca  muscolare  dei  neoplasmi,  i quali 
nel  tubo  enterico  si  trovano  a preferenza  nei  siti  angusti  ( nel- 
1’  esofago  al  termine  del  cardias,  nello  stomaco  al  piloro),  e 
così  pure  nell’  utero,  nella  vescica  orinaria  ecc.  La  mucosa 
stessa  s’ ingrossa  in  seguito  all'  accrescimento  del  suo  tessuto 
connettivo,  talvolta  pur  anco  peli’  ipertrofia  delle  ghiandole  c 
prolificazione  dei  vasi.  Ciò  Bpesso  avviene  in  punti  circoscritti 
e per  questo  modo  si  formano  i polipi,  nei  quali  predominano 
ora  le  ghiandole,  ora  il  tessuto  connettivo,  ora  i vasi.  Produ- 
eonsi  altresì  neoformazioni  papillari,  ad  es.  nella  cistite  croni- 
ca sotto  forma  d’ ipertrofia  villosa  della  mucosa,  nella  vaginite 
sotto  quella  di  granulazioni,  nella  cute  dei  genitali  sotto  a 
quella  di  condilomi.  Nelle  infiammazioni  delle  giunture  trovatisi 
consimili  escrescenze  villose.  — Le  periostiti  croniche  finisco- 
no con  deposizioni  che  ossificano,  oppure  con  osteofiti  promi- 
nenti ; le  infiammazioni  croniche  della  membrana  midollare 
delle  ossa  con  ingrossamento  fibroso  della  membrana  stessa,  e 
tramutamento  del  tessuto  connettivo  in  tessuto  osseo.  La  gua- 
rigione delle  ferite  delle  ossa,  la  cicatrizzazione  delle  ferite  cu- 
tanee non  avviene  che  per  mezzo  di  una  flogosi  produttiva. 

4.)  Le  forme  infiammatorie  degenerative.  Semplicemente 
degenerativo  sono  quasi  tutte  le  infiammazioni  parenchimato- 
sc  : così  lo  sono  le  epatiti  e le  nefriti  croniche,  nelle  quali  ed  i 
mutamenti  vascolari  ed  un  essudato  libero  quasi  del  tutto  man- 
cano : il  plasma  nutritizio,  forse  aneli’  esso  chimicamente  alte- 
rato, penetrando  nello  cellule  epatiche , nelle  cellule  dei  corpi 
inalpighiaui  ed  in  quollo  dei  canaletti  uriniferi,  le  rigonfia,  ed 
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infine  lo  cellule  periscono  peli’  incontrata  metamorfosi  adiposa. 
Nelle  cartilagini  la  sostanza  fondamentale  si  divide  in  fibrille, 
le  cellule  periscono  còlte  da  degenerazione  adiposa. 

Forme  degenerative  meno  pure  occorrono  anco  nei  reni  : 
quando  abbiano  quelle  forme  un  decorso  acuto  o subacuto,  so- 
no accompagnate  anco  nei  detti  organi  da  iperemia,  ed  oltre 
all’essudato,  che  penetra  nel  parenchima,  ve  ne  ha  anco  uno  di 
libero.  Così  pure  nelle  ossa,  nelle  cartilagini  articolari,  nella 
sostanza  cerebrale,  oltre  alla  degenerazione  v'ha  spesso  sup- 
purazione. 

Quelle  forme  che  degenerano  in  gangrena  formano  sullo 
mucose  la  così  detta  difterite.  S’ inizia  questa  con  forte  ipere- 
mia c speaso  con  essudato  crupale.  Col  tempo,  oppure  fino  dal 
principio,  negli  elementi  istologici  ed  infra  questi  si  deposita 
una  certa  copia  di  fibrina,  e formansi  pur  anco  nuove  cellule. 
Ad  una  certa  epoca  cade  mortificato  tutto  quel  tratto  della 
mucosa  ch’è  infiltrato,  e si  distacca  sotto  forma  d’  un’  escara 
gangrenosa,  gialla,  bruna  o nera,  lasciando  dietro  a sè  una  pro- 
fonda perdita  di  sostanza.  Talvolta  l’ infiltrazione  e la  necrosi 
si  estendono  anco  al  tessuto  sottomucoso,  alla  tonaca  musco- 
lare, ed  in  alcuni  punti  fino  al  periostio  ed  all’  osso.  La  guari- 
gione non  avviene  che  per  mezzo  della  formazione  di  pus  e di 
granulazioni,  ed  in  quel  punto  rimane  per  sempre  una  solida 
cicatrice  retratta.  La  difterite  si  manifesta  come  affezione  pri- 
mitiva nelle  fauci  e perfino  nel  canal  intestinale  nella  dissen- 
teria e nel  colèra,  e nell’utero  nelle  infiammazioni  puerperali; 
siccome  affezione  secondaria  occorre  in  tutte  le  mucose  nei  casi 
gravi  di  colèra,  di  tifo,  di  febbre  puerperale,  di  vaiuolo,  di  scar- 
lattina, di  morbillo. 

Dalle  infiammazioni  gangrenose  possonsi  separare  le  fa- 
gedeniche,  nelle  quali  il  processo  avanzandosi  dalla  periferia 
finisce  col  distruggere  a strato  a strato  le  parti,  in  precedenza 
infiltrate.  Occorrono  le  flogosi  fagedenichc  nei  polmoni,  nel  tes- 
suto connettivo  ecc. 

La  gangrena  viene  in  queste  infiammazioni  determinata,  ora  dall’asso- 
luta stasi  del  sangue  in  un  grande  territorio,  ora  dal  contatto  del  pus  con 
sostanze  in  putrefazione,  ora  dall’essere  le  infiammazioni  stesse  provocate  da 
icore  gangrenoso,  da  veleni,  da  contagi,  ora  da  grande  affievolimento  del- 
l’azione cardiaca  e stasi  del  circolo  nel  punto  flogosato , ora  dalla  paralisi 
delle  parti  infiammate,  ora  dall’  essere  le  parti  rimaste  distrutte  alla  loro  pe- 
riferia per  opera  del  pus  (V.  s.) 

Non  ha  guari  Virckon  (Arch.  XXIII,  p 415)  descrisse  una  raetrite  ed 
una  parametrite  puerperale  diffusa,  che  In  qualche  modo  è analoga  alla  che- 
ratite parenchimatosa.  Questa  metri  te  sta  precipuamente  negli  strati  esterni 
dell’  utero,  attigui  al  peritoneo,  iu  quel  tessuto  connettivo  lasso  clic  attornia 
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la  rapina  ed  il  collo  uterino,  c da  qui  ai  diffondi'  sulla  parte  interna  dei  le- 
gamenti larghi,  sulle  guaine  dei  vasi  sanguiferi  e dei  linfatici.  — Vedasi  in 
primo  luogo  come  corti  tratti  e punti  circoscritti  dell’  utero  abbiano  un  a- 
•spetto  opaco,  torbido,  quasi  come  sovra  di  essi  si  avesse  versato  dell’  acqua 
bollente  o dell'  alcool.  Le  parti  per  siflhtto  modo  intorbii.ate  si  mostrano  tu- 
mefatte, succose,  e come  in  uno  stato  di  edema  duro.  Col  microscopio  trovatisi 
ingranditi  i corpuscoli  del  tessuto  connettivo,  il  loro  contenuto  6 pili  fitto  e 
più  cospicuo,  talvolta  manifestamente  granelloso  : ben  tosto  i nuclei  s’ in- 
grandiscono e si  suddividono  in  due  od  in  parecchi  nuclei.  Divldonsi  poi  le 
cellule  stesse,  e talvolta  in  luogo  dello  semplici  cellule  fusiformi  o reticolate 
trovansi  intere  file  di  piccole  cellule  rotonde.  Anco  qui,  come;  nella  cornea, 
questi  elementi  ingranditi  o quelli  di  nuovo  formatisi  vengono  ben  tosto  coiti 
da  una  metamorfosi  adiposa  per  la  più  incompleta,  polla  quale  si  scompongono 
o periscono.  Talvolta  anco  la  muscolatura  partecipa  manifestamente  a questa 
tumefazione , cosi  che  le  sue  fibro-cellule  si  convertono  in  elementi  gros- 
sissimi, splendenti,  fitti  e come  sclerosati.  — Non  di  rado,  e precipuamente 
sotto  il  dominio  di  influenze  epidemiche,  quest'affezione  assume  il  carattere 
d'uri  flemmone  diffuso.  Questa  forma  accompagna  le  affezioni  puerpera  11  le  più 
maligne,  t d interessa  di  frequento  anco  i vasi  linfatici.  — Talvolta  negli 
strati  profondi  formasi  una  degenerazione  dift-  rica  solida:  il  tessuto  con- 
nettivo lasso  dei  legamenti  larghi,  le  parti  esterne  dell’utero,  e più  quella 
massa  di  tessuto  più  lassa  posta  all’ intorno  dell' ambilo  posteriore  del  collo 
uterino,  la  base  dei  legamenti  larghi,  talvolta  lo  stroma  delle  ovaie,  dallo 
stato  di  semplice  edema  molle  passano  non  di  rado  direttamente  in  uua  con- 
dizione difterica  per  cui  appariscono  infiltrati  di  una  sostanza  dura,  giallo- 
gnola, secca  anzi  che  no,  o quasi  caseosa.  In  questo  caso  vedonsi  sotto  ni  mi- 
croscopio le  cellule  còlte  da  degenerazione  adiposa;  il  tessuto  ricolmo  di  una 
massa  granellosa,  che  difficilmente  si  chiarifica  peli' aziono  degli  acidi  e de- 
gli alcali,  massa  che  bentosto  si  rammollisce  e.  fornisce  un  liquido  tenue  ico- 
roso, entro  il  quale  i tessuti,  le  fibro  elastiche  ed  i vasi  cadono  mortificati. 
Altrevoltc  formasi  p ù rapidamente  una  specie  di  rammollimento  gungreno- 
so  : il  tessuto  assume  un  aspetto  vizzo,  torbido,  opaco;  dai  tessuti  stessi  si 
può  spremere  fuori  un  liquido  torbido,  icoroso-purulcnto  ; il  sangue  nei  vasi 
si  rappigliaci  decompone,  e presta  ai  liquidi  un  coloramento  sporro-rc «sie- 
do o brunastro  (precipuamente  nelle  ovaie).  Altre  volte  infine  si  tratta  pro- 
priamente di  una  fusione  putrida,  la  quale  si  manifesta  in  ispecie  quando 
v’abbiano  lacerazioni  della  vagina o del  collo  uterino.  In  allora  il  tessuto, 
che  s>  fa  lasso,  vizzo  e friabile,  assume  un  colorito  sporco  - giallognolo, 
grigio,  bruno  o nericcio,  si  distabea  a grandi  stracci  fracidi,  e per  questo 
modo  formnnsi  delle  grandi  cloache,  le  quali  si  estendono  ad  ambo  i lati 
dell’  utero  nel  tessuto  circostante.  — Tutta  questa  serio  di  processi  ha  la 
più  grande  rassomiglianza  coi  processi  resipelatosi  della  cute  e del  tessuto 
sottocutaneo,  per  cui  Virchoiv  già  la  nominava  erysipelas  puerpcrale  mali- 
aiium  inttrnum. 

Fra  le  degenerative  possonsi  infine  collocare  anco  le  così 
dette  infiammazioni  tubercolose.  Distingtionsi  per  dare  un  es- 
sudato quasi  puramente  fibrinoso  ; nello  stesso  tempo  però  si 
attiva  una  formazione  più  o meno  ricca  di  nuclei  e di  cellule. 
Questo  essudato  misto  incontra  ben  tosto  la  metamorfosi  ca- 
seosa, fondendosi  in  fine  molecole  sì  1’  essudato  che  le  parti  in 
esso  contenuto  : per  questo  modo  sullo  membrane  formansi  del- 
le esulcerazioni,  nei  parenchimi  delle  caverne.  Siffatte  flogosi 
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insorgono  con  particolare  frequenza  negli  individui  affetti  di 
tubercolosi  generale,  a preferenza  nei  polmoni,  nello  filèni  bra- 
ne  sierose  e nelle  mucose  degli  organi  urinifcri  c genitali,  nei 
testicoli  cce.  Ma  siffatte  infiammazioni  insorgono  talvolta  anco 
in  individui  sani  nelle  anzidette  località,  senza  che  ad  esse 
tengano  dietro  consimili  infiammazioni  nò  nei  vasi  linfatici,  nè 
in  organi  lontani. 

5.)  Infiammazioni  specifiche  possonsi  dire  quelle,  che  ri- 
sultano da  una  causa  affatto  specifica  e per  lo  più  ignota,  e le 
quali  si  distinguono  e peli’  indole  del  processo  in  generale,  e 
pella  localizzazione  e per  il  modo  particolare  o per  lo  più  spe- 
cifico con  cui  al  processo  infiammatorio  partecipa  l’ intero  or- 
ganismo. 

Una  parte  dei  processi,  che  qui  si  annoverano , potrebbero  con  eguale 
(liritto  rijiorsi  fra  le  neoformazioni  : come  la  tubercolosi  e la  scrofola,  il  tifo, 
la  leucemia,  il  lupus,  il  sifiloma,  il  cancro  in  alcuni  casi.  Alcune  altre  neo- 
formazioni del  pari  in  parte  a quella  categoria  appartengono,  ma  in  gran 
parte  vengono  qui  collocate  e studiate.  Ciò  sia  detto  preoipuamente  pt-r  ri- 
guardo al  moccio  ed  al  farcino.  Alle  ulceri  locali  seguono  in  questi  casi  af- 
fezioni morbose  d’ indole  infiammatoria  nei  vasi  linfatici  u nelle  ghiandole 
linfatiche.  Insorgono  di  poi  eruzioni  cutanee,  nodosità  ed  ulceri  nel  tessuto 
connettivo  sottocutaneo,  nel  periostio  e nell'  ossa,  nei  polmoni  e nei  testicoli, 
ed  in  altri  organi  interni. 

III.  Divisione  delle  infiammazioni  secondo  il  loro  carattere . 

Da  tempi  remotissimi  si  divisero  le  flogosi  in  steniche  ed  in 
asteniche,  nonché  in  attive  ed  in  passive.  Col  nome  di  stcnico 
si  voleva  indicare  il  processo  che  pur  svolgendosi  sotto  ad  in- 
tensi fenomeni,  lasciava  intravedere  la  possibilità  d’  un  esito 
fausto.  L’  esito  fausto  è tanto  più  possibile,  quanto  miglioro 
ò la  nutrizione  della  parte  flogosata.  Quando,  adunque,  in  un 
uomo  robusto  ed  in  una  sua  parte  ben  nutrita  i fenomeni  in- 
fiammatorj  locali  ed  anco  la  febbre  sono  sviluppati  in  un  alto 
grado,  in  allora  dicesi  l’ infiammazione  stenica.  In  questi  casi 
anco  la  fibrina  del  sangue  è aumentata  , o talvolta  del  quadru  ■ 
pio  e del  quintuplo  ; cosi  avviene  nel  reumatismo  acuto,  nella 
pneumonite,  nella  pleurite,  nella  resipola  facciale,  ed  anco 
nell’  infiamwaziono  traumatica. 

Iperstenica  diccsi  l’ infiammazione,  quando  lo  scambio  lo- 
cale dei  materiali  è cosi  notevolmente  aumentato,  che  la  parto 
ne  va  distrutta  per  gangrcna,  per  profusa  suppurazione. 

Le  infiammazioni  astemche,  dette  anco  torpide  od  adina- 
miche, occorrono  in  parti  malamente  nutrite  e disposte  a dege- 
nerazione. Insorgono  per  deboli  stimoli.  Le  infiammazioni  cro- 
niche quivi  in  gran  parte  appartengono;  dal  punto  di  vista  c- 
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ziologico  le  infiammazioni  metastatiche  e le  ipostatiche,  non 
chè  molte  infiammazioni  di  parti  paralizzate  ; dal  punto  di  vi- 
sta anatomico  le  infiammazioni  difteriche  e le  degeuerutive. 
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Fenomeni  della  febbre. 

Un  individuo  febbricita  quando  che  innalzata  la  tempera- 
tura del  suo  corpo,  trovasi  in  preda  ad  acuti  fenomeni  nervosi, 
vale  a dire  sente  freddo  ed  ha  un  profondo  senso  di  mal  esse- 
re; in  pari  tempo  il  polso  è alterato,  e turbata  la  digestione,  e 
tutte  le  secrezioni  trovansi  in  varia  guisa  morbosamente  can- 
giate. 

1.)  Fenomeni  nervosi. 

I mutamenti  clic  si  appalesano  nell’  attività  dei  nervi,  in- 
teressano precipuamente  le  sensazioni  in  generale  ed  i sensi, 
meno  le  funzioni  psichiche  e le  motrici. 

Tosto  che  s’ inizia  il  parossismo  febbrile,  V infermo  si  fa 
sensibilissimo  alle  impressioni  esterne  ed  al  freddo  in  partico- 
lare. Oli  ammalati  hanno  brividi  (orripilazioni)  non  ostante  al- 
1’  essere  ben  coperti.  Quando  poi  si  espongano  al  freddo,  que- 
sta molesta  sensazione  di  freddo,  questi  brividi  si  aumentano. 
I brividi  vengono  percepiti  in  particolare  lungo  il  dorso.  Que- 
sti brividi  cosi  rimangono  e durano  per  ore  e per  giorni,  op- 
pure si  aumentano  c si  convertono  in  un  vero  accesso  di  fred- 
do. Sotto  a questo  freddo  intenso  la  faccia  e le  estremità  si 
fanno  fredde  ed  azzurrognole,  il  turgore  cutaneo  diminuisce  ; 
l’infermo  si  sento  il  petto  oppresso  ed  ha  respirazione  frequen- 
te ed  affannosa,  il  che  osservasi  in  particolare  nei  bambini  e 
nelle  donne.  L’ infermo  per  solito  giace  sul  lato  o tutto  s’  ag- 
gomitola per  meglio  potersi  coprire  ; si  getta  di  tratto  in  tratto 
qua  e là,  ed  è in  preaa  ad  un  vero  generale  tremore  ; la  ma- 
scella inferiore  rapidamente  s’ innalza  e s’  abbassa,  ed  i denti 
battono.  A questa  sensazione  di  freddo  intenso  segue  dopo  una 
mezz'  ora  oppure  dopo  alcune  ore  un  senso  di  vivo  calore,  la 
faccia  b’  arrossa,  la  cute  inturgidisce,  — e poco  dopo,  cedendo 
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Juella  tensione  che  lega  tutto  il  corpo,  scoppia  un  profuso  bu- 
ore  o l' infermo  s’  addormenta. 

11  più  importante  fra  i fenomeni  febbrili  è per  certo  quel  senso  di  freddo 
intenso,  il  quale  più  puro  e pronunciato  che  in  altri  morbi,  lo  è nella  pneu- 
monite  primitiva,  nel  l'intermittente,  e nella  pioemia.  Notiamo  poro  che  que- 
sto fenomeno  sotto  certe  condizioni  insorge  senza  essere  susseguito  da  feb- 
bre : ad  esempio  nella  sciringazione  dell'  uretra,  nei  calcoli  biliari  incarcera- 
ti ccc.  eoe. 

Nei  parossismi  più  forti,  quando  il  freddo  sia  intenso,  vi 
hanno  dolori,  c precipuamente  al  capo  ed  alle  estremiti!  e lun- 
go-la spina  dorsale  (irritazione  spinale)  senza  che  si  possa  ad 
una  qualche  lesione  locale  visibile  ascrivere  la  causa  di  siffatti 
dolori.  Insorgono  inoltre  ultre  moleste  sensazioni.  Oli  arti  sem- 
brano plumbei,  intormentiti,  e come  percorsi  da  formiche — for- 
micolio. 

V’  ha  inoltre  un  profondo  abbattimento,  un  mal  umore  da 
non  dirsi,  un  sentito  bisogno  di  riposo,  e non  pertanto  una  certi 
irritabilità,  una  certa  inquietudine.  L’infermo  non  può  più  fis- 
sare la  mente  sovra  un  dato  oggetto,  le  idee  sconnesse  si  sus- 
seguono con  una  turbinosa  rapidità  come  negli  alienati  di  men- 
te. Inquieto  è il  sonno,  o per  lo  meno  non  ristora  ; le  allucina- 
zioni sono  rare,  ma  l’ infermo  parla  nel  sonno,  e le  persone 
facilmente  irritabili  delirano.  I sensi  sono  morbosamente  sen- 
sibili, la  luce,  i rumori  altamente  molestano  l’ infermo.  Questi 
ha  tintinnio  allo  orecchie,  fotopsie,  vertigini,  le  quali  non 
tralasciano  neppure  quando  l’infermo  decombe.  Talvolta  v’ha 
strabismo  per  la  debolezza  dell’innervazione  dei  muscoli  ocu- 
lari. — I movimenti  sono  incerti,  c 1’  ammalato  ne  rimane 
facilmente  prostrato  : un’inquietudine  continua  (jactatio ),  sob- 
balzi di  tutta  la  persona,  un  leggero  tremolio  degli  arti,  H sus- 
sulto dei  tendini  sono  gli  ordinarj  fenomeni.  I crampi  c le 
contratture  delle  estremità  non  si  manifestano  che  nello  donne 
e nei  bambini  molto  sensibili,  e nella  febbre  viva,  ad  cs.  nelle 
gravi  intermittenti,  ora  in  ogni  stadio  della  febbre,  ora  in  luo- 
go deH’accesso  a freddo.  Le  fibre  muscolari  liscie  poste  all’  in- 
torno dei  follicoli  si  fanno  prominenti  — la  cosi  detta  pelle 
d’  oca. — Ma  siffatte  contrazioni  spasmodiche  devono  esistere 
altresì  nei  muscoli  lisci  dei  vasi,  imperocché  la  cute  è azzurra 
ed  inceppato  il  corso  del  sangue  arterioso. 

2.)  Fenomeni  per  parte  elei  tubo  digerente. 

Le  turbe  degli  organi  digestivi  si  appalesano  con  inappe- 
tenza, viva  sete,  stitichezza.  Invece  che  inappetenza  talvolta 
v’  ha  un  vivo  desiderio  di  cibo,  ma  approssimato  il  cibo  alla 
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bocca,  l’ infermo  sente  una  ripugnanza  invincibile.  Quasi  non 
mai  manca  la  sete,  la  quale  può  divenire  molestissima,  imperoc- 
ché le  bibite  comuni  non  bastano  ad  estinguerla  che  per  pochi 
minuti.  Questa  sete  così  intensa  dipende  dall’  iperemia  e dalla 
infiammazione  catarrale  della  mucosa  della  bocca,  della  farin- 
ge, dello  stomaco — condizioni  queste  che  accompagnano  ogni 
qualsiasi  febbre  un  po'  viva  senza  che  per  ciò  la  causa  della 
febbre  sia  riposta  in  questo  processo  locale,  ad  es.  nel  tifo.  Un 
senso  di  nausea  e vere  nausee  accompagnano  1’  accesso  feb- 
brile, nonché  vomito,  dal  quale  però  vengono  cólte  quasi  esclu- 
sivamente lo  donne  cd  i bambini;  gli  uomini  non  vomitano  clic 
tutto  al  più  sotto  un  forte  accesso  di  freddo. 

Quel  catarro  acuto  dello  stomaco  elio  quasi  sempre  occorre  nei  febbrici- 
tanti è da  prendersi  in  nota  per  riguardo  alla  dieta  che  deviai  a siffatti  in- 
fermi prescrivere.  I.’ aumentata  perdita  d'acqua  ]>er  la  via  dei  polmoni  e 
della  cute  jiorta  seco  una  diminuzione  nella  secrezione  del  succo  gastrico. 

3.)  Fenomeni  per  parte  delle  secrezioni  e della  nutrizione. 

Como  la  secrezione  del  sudore  e dell’  orina,  così  pure  le 
secrezioni  della  mucosa  enterica  e dei  succhi  ghiandolari  che 
su  questa  si  versano,  sembrano  diminuite,  per  lo  meno  all’  ini- 
ziarsi ed  al  culmine  della  febbre.  l’or  solito  la  febbre  è ac- 
compagnata da  costipazione  o per  lo  meno  da  defecazione  mo- 
no frequente  dell’ordinario,  e le  fecce  sono  in  pari  tempo  scarse 
e secche.  Anzi  si  può  asseverare  che  una  febbre  accompagnata 
da  diurrea  accenni  sempre  a certe  lesioni  della  mucosa  enterica 
— ad  ecceziono  però  di  alcuni  casi  di  febbre  etica. 

Negli  individui  prima  sani  e robusti,  quando  cominciano 
a febbricitare,  1'  orina  viene  separata  in  parca  copia,  se  pur 
anco  bevano  molta  acqua.  L’  orina  dei  febbricitanti  è inoltre 
profondamente  colorata,  giallo  rossa  e perfino  gialla,  senza  che 
vi  siano  commiscbiati  né  sangue  nè  bilifulvina.  Possedè  essa 
un  più  alto  peso  specifico,  e contiene  assai  più  d’  urea  dell’  or- 
dinario. Precipuamente  nello  stadio  in  cui  cede  la  febbre,  l'aci- 
do urico  abbandona  di  sovente  le  combinazioni  in  cui  si  trova 
stare  colla  soda  e coi  sali  di  ammoniaca  : fenomeno  questo  che 
per  lo  più  dipende  dall’  assoluto  aumento  di  questi  componenti 
dell’  orina.  Anco  1’  acido  fosforico  è aumentato  nell’  orina  dei 
febbricitanti  ( Brattler ).  Spesso  vi  bì  trovano  esigue  quantità 
di  albumina,  e cilindri. 

Nulla  si  sa  sulla  esalazione  polmonare  ed  in  particolare 
sulla  copia  d’  acqua  che  vi  si  contiene  durante  la  febbre. 

Tanto  maggior  importanza  acquistano  le  ricerche  di  Wey- 
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rich  sulla  perspirazione  cutanea.  Questa  è rilevantemente  au- 
mentata, ed  appunto  all'epoca,  in  cui  la  cute  ci  dà  la  sensazio- 
ne di  essere  adatto  secca. 

Weyrick  ( l’ evaporazione  acquea  insensibile  della  cute  umana,  1882) 
basandosi  sul  principio  dell’ igrometro  condensatorio  (di  Danieli),  istituì 
una  nuova  serie  d’ indagini  sulla  perspirazione  della  cute  in  istato  fisiologi- 
co. La  perspirazione  insensibile  della  cute  è una  funzione  permanente,  non 
mai  interrotta,  anzi  costituisce  un  elemento  integrante  dello  scambio  dei  ma- 
teriali. Sta  sotto  il  dominio  del  sistema  nervoso  ; tutti  gli  esaltamenti  di 
questo  sono  susseguiti  da  un  aumento,  tutti  i suoi  stati  di  depressione  da 
una  diminuzione  della  perspirazione.  — L"  aumentano  il  cibo,  e più  1’  uso 
del  caffè,  del  thè,  degli  alcoolici,  i violenti  moti  muscolari,  gli  eccitamenti 
dell’animo.  La  deprimono  il  riposo  del  corpo  e dell' animo,  il  sonno,  la  stan- 
chezza, il  prolùso  sudore  in  precedenza  insorto,  gli  affetti  dell’  animo  depri- 
menti, il  digiuno  (mancanza  di  cibi  e di  bibite  ).  L' aumentano  tutti  quegli 
agenti,  i quali  pel  loro  contatto  coi  nervi  sensiferi  provocano  una  sensazione 
che  si  esalta  fino  al  dolore,  per  esempio  gli  epispatici  (fra  questi  il  freddo 
intenso  applicato  per  breve  ora  ed  il  semplice  e leggiero  stropicciamento 
della  ente)  ; la  deprimono  tutti  quegli  agenti  che  ottundono  la  sensibilità, 
ad  esempio  l’applicazione  del  freddo  intenso  o moderato,  quando  a lungo 
pella  cute  duri.  — Come  è noto  il  corpo  separa  acqua  per  tre  vie,  pelia 
cute  cioè,  pei  polmoni,  pei  reni:  ma  la  esalazione  acquea  che  si  opera  è 
quella  che  più  d’ ogni  altra  è irremissibilmente  esposta  a notevoli  oscilla- 
zioni, è quella  che  più  facilmente  delle  altre  pelle  vicende  dei  processi  vitali 
sembra  poter  subire  un’alterazione.  L’esalazione  cutanea  invece  sembra  es- 
sere molto  meno  sensibile  della  separazione  dell’  orina  alla  copia  di  alimenti 
o specialmente  di  liquidi  che  vengono  nel  corpo  introdotti,  sempre  che  que- 
sta copia  oscilli  Infra  quei  limiti,  che  diremo  fisiologici.  Non  pertanto  anche 
questi  rapporti  possonsi  invertire  quando  che  l’organismo  dello  stato  fisiolo- 
gico passi  in  certe  fasi  patologiche.  — Il  sudore  e la  perspirazione  insensi- 
bile della  cute  nella  loro  entità  sono  identici,  e solo  per  grado  e forma  diversi  ; 
ed  anzi  il  sudore  rappresenta  la  più  alta  potenza  della  perspirazione  cutanea 
in  forma  condensata  — liquida.  — I rapporti  infra  il  calor  animale  e la  per- 
spirazione sembrano  essere  assai  intimi,  come  lo  dimostrano  precipuamente 
le  osservazioni  raccolte  al  letto  dei  malati.  Aumentandosi  la  media  del  calor 
animale,  aumenta  manifestamente  la  perspirazione  cutanea  ; meno  pronun- 
ciata è invece  la  diminuzione  che  viene  alla  perspirazione  cutanea  peli’  ab- 
bassamento della  temperatura  della  cute  al  di  sotto  della  media  dello  stato  fi- 
siologico. — Ceteris  paribus  la  perspirazione  cutanea  sta  in  ragione  inversa 
dell’irradiazione  del  calorico  cutaneo.— La  perspirazione  cutanea  in  media  si 
innalza  e si  abbassa  colla  frequenza  e colla  lentezza  del  polso,  sempre  che  non 
vi  abbiano  altre  cause  in  giuoco  valevoli  a rompere  questi  rapporti,  gravitando 
sovra  l'uno  o l’altro  dei  due  fattori,  il  che  ad  esempio  può  avvenire  se  sotto 
a condizioni  che  aumentarono  la  frequenza  del  polso,  per  mezzo  dell'appli- 
cazione del  freddo  il  tessuto  cutaneo  si  faccia  più  fitto  o la  corrente  sangui- 
gna venga  respinta  dalla  periferia. 

Per  quanto  concerno  la  composizione  delle  secrezioni,  non 
si  sa  di  più  di  quello  che  notammo  per  riguardo  all’  orina.  Sui 
mutamenti  qualitativi  delle  altre  secrezioni  mancano  ancora  le 
cognizioni  speciali,  solo  è noto  che  durante  la  febbre  le  secre- 
zioni liquide  sono  parche , e che  al  cessare  della  febbre  si 
fanno  copiose,  e più  nei  casi  in  cui  la  febbre  dura  un  lasso  di 
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tempo  relativamente  corto.  E ciò  sia  detto  precipuamente  per 
rispetto  ali’ orina  ed  al  sudore. 

Durante  la  febbre  la  nutrizione  sempre  soffre,  e più  anco- 
ra di  quanto  potrebbesi  attendere  dalla  diminuita  introduzione 
di  alimenti.  L’inanizicne  non  è l’unica  causa  della  diminuzione 
della  nutrizione.  Il  peso  del  corpo  diminuisce,  in  proporzione 
allo  scomparire  dell’  adipe,  all’  atrofia  dei  muscoli,  all'aumento 
dell’  urea.  Durante  una  viva  febbre  di  2-3  settimane  la  perdita 
del  corpo  può  importare  il  20  e perfino  il  30  p.  c.  Qualsiasi  feb- 
bre, e non  solo  la  febbre  etica,  può  avere  questo  carattere  con- 
suntivo. 

4.)  Fenomeni  per  parte  del  sistema  vascolare. 

L’  azione  del  cuore  è aumentata  e rinforzato  l’ impulso 
del  cuore.  In  luogo  del  primo  suono  v’  ha  non  di  rado  un  ru- 
more sistolico.  Le  grosse  arterie,  le  carotidi  ad  es.,  pulsano  più 
fortemente  dell’  ordinario.  Le  piccole  arterie  durante  lo  stadio 
del  freddo  sono  contratte , trovandosi  in  uno  stato  di  tensione 
ischcmica,  per  cui  la  cute,  in  seguito  alla  mancanza  di  sangue, 
è tutta  vizza  e pallida:  e siccome  mancando  l’ afflusso  di  san- 
gue arterioso  le  vene  sono  piene  e ricolme  di  sangue,  cosi  la 
cute  acquista  inoltre  una  tinta  azzurra.  Il  sangue  invece  tanto 
più  si  versa  impetuosamente  nelle  parti  interne.  Durante  lo 
stadio  del  caldo  invece  le  arterie  sono  libere  da  tensione  spa- 
smodica, i capillari  cutanei  sono  maggiormente  riempiuti,  la 
cute  è turgida-  e rossa.  Questo  rossore  com’  è naturale  trovasi 
più  fortemente  che  altrove  pronunciato  in  quelle  parti,  che  for- 
nite a dovizia  di  capillari,  sono  rivestite  da  un  sottile  strato  di 
epidermide  : le  guancie,  lo  labbra,  la  congiuntiva  sono  arros- 
sate precipuamente.  Bentosto  il  sangue  si  distribuisce  in  modo 
ineguale  nei  diversi  organi. 

I sintomi  i più  importanti  della  febbre  ci  vengono  forniti 
dalla  temperatura  della  cute  e dal  polso.  Questi  due  fattori  sono 
così  importanti,  pella  ragione  che  non  solo  senza  difficoltà  si 
prestano  alla  diretta  osservazione , non  solo  perche  si  possono 
facilmente  constatare,  ma  precipuamente  perchè  si  possono 
misurare.  In  essi  noi  possediamo  una  regola,  una  misura  per 
poter  giudicare  del  grado  della  febbre.  Da  tempi  più  remoti  si 
cercò  nel  calor  della  cute  (secondo  Galeno  nel  calar  praeter 
naturam)  il  sintonia  principale  della  febbre.  Solo  di  poi  s’ im- 
parò a considerare  il  polso  siccome  un  segno  importante  ed 
una  misura  della  febbre.  A’  tempi  nostri  di  bel  nuovo  al  calore 
cutaneo  si  dà  maggior  importanza  che  non  al  polso. 
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Sfigmologia  — dottrina  del  polso. 

Il  polso  si  forma  polla  dilatazione,  elio  ad  ogni  sistole  del 
cuore  le  arterie  subiscono  peli’  irrompente  sangue  e polla  con- 
centrazione dell’  arteria,  contrazione  che  dall’  arteria  stessa 
muove  e che  alla  patita  dilatazione  segue.  Durante  quest’  atto 
le  arterie  si  fanno  un  po’  più  ampie  e più  lunghe.  Ciò  che  nelle 
arterie  accessibili  al  tatto  ed  in  particolare  nell’  arteria  ra- 
diale si  sente  e si  dice  polso,  è precipuamente  la  dilatazione; 
il  prolungamento  lo  si  può  meglio  che  altrove  vederlo  nell’  ar- 
teria temporale  nella  quale  si  manifesta  co!  farsi  più  pronunciato 
il  decorso  serpentino  che  a quell’  arteria  è proprio. 

Ai  nostri  tempi  si  raccomandarono  varj  stromrnti  per  analizzare  i feno- 
meni del  polso  arterioso  meglio  di  quanto  lo  si  può  fare  per  mezzo  dell'es- 
plorazione col  dito.  Tutti  questi  strumenti  si  basano  sul  cliimografo  di 
Ludwig;  Vierordt  (la  dottrina  drl  polso  arterioso  1855)  inventò  un  misu- 
ratore del  polso,  lo  sfigmografo,  il  quale  graficamente  addita  la  dilatazione 
e In  contrazione  dell'  arteria.  Marcy  migliorò  questo  strumento.  Consista 
questo  in  una  tavoletta  delia  lunghezza  di  8 pollici,  la  quale  viene  fissata 
sull’  arteria  ridicale  in  modo,  che  questa  si  trova  a contatto  con  una  piccola 
e sottile  leva  della  lunghezza  di  6."  La  leva  por  mezzo  del  polso  radiale  vie- 
ne innalzata  ed  abbassata,  o segna  questo  sollevamento  e questo  abbassa- 
mento sovra  una  carta  annerita  colla  fuliggine  che,  spinta  innanzi  da  un 
meccanismo  d’orologio,  le  passa  d' innanzi.  Secondo  Mari'//  (Journ.  de  phy- 
sioiog.  Apr.  1860  ),  in  ogni  disegno  che  sulla  carta  annerita  si  fonila  e che 
corrisponde  ad  un  battito  del  polso,  si  distinguono  tre  parti  : la  curva  ascen- 
dente, il  vertice,  la  curva  discendente.  — La  curva  ascendente  è tanto  più 
ripida,  quanto  più  prontamente  si  espande  il  vasc.  Ciò  dipende  in  parte  dal- 
l’ elasticità  di  lle  pareti  vascolari,  in  parte  dalla  celerità  della  contrazione 
cardiaca  ; quanto  più  piccola  è la  prima  e quanto  più  grande  la  seconda, 
tanto  più  la  curva  ascendente  si  approssimo  ad  una  linea  verticale.  11  vertice 
della  cuna  è ora  orizzontale,  ed  ora  un  po'  ascendente  o discendente.  For- 
masi esso  per  ciò  che,  sin  dal  principio  della  sistole  cardiaca  l' espansione 
del  vase  raggiunge  già  il  suo  maximum  nè  più  s’ accresce,  perchè  successi- 
\ unicnte  l' aumentato  afflusso  del  sanguo  viene  compensato  dal  suo  rapido 
gettarsi  nei  capillari.  — La  curva  discendente  è concava  o convessa  secondo 
che  la  tensione  dell'aorta  scema  rapidamente  o lentamente  Mosi  ra  questa  inol- 
tre quasi  costantemente  un  dicrotismo  : la  sua  discesa  viene  interrotta  da  una 
nuota  discesa  rudimentale  corrispondente  ad  una  espansione  del  vase,  nel 
periodo  della  sistole  arteriosa,  li  polso  dicroto  è dunque  cosa  normale  ; se 
non  che  la  sua  espansione  è si  debole  da  non  poter  esser  percepita.  11  polso  di- 
croto in  modo  percettibile  non  si  forma  adunque,  che  peli' esagerazione  di 
questo  fenomeno  fisiologico.  Questo  dipende  da  un  parziale  riflusso  del  san- 
gue verso  il  cuore,  precipuamente  quando  il  cuore  energieamontc  e rad  bla- 
mente si  contragga,  mentre  la  tensione  delle  arterie  è debole. 

Secondo  Vierordt  lo  sfigmografo  di  Marey  non  segna  che-  immagini 
artefatte  del  polso:  «Oscillazioni  doppie  in  conseguenza  di  vibrazioni  ese- 
guito dalla  leva  colla  sua  penna  ( « dicrotismo  » quindi  apparente  soltanto) 
sono  assai  frequenti  e furono  stimate  persino  fenomeno  normale.  » 

Per  la  patologia  sarebbe  di  somma  importanza  il  conoscere  la  pressione 
che  il  sangue  esercita  sulle  arterie,  e le  modificazioni  di  questa  pressione  nel 
processi  flogistici  o nella  febbre.  Per  questo  riguardo,  io  sfigmografi)  non 
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essendo  che  un  sistemo  ili  levo  poste  all’  esterno,  non  può  servire,  bon  s’ in- 
tende, per  conoscere  la  pressione  ; bisognerebbe  poter  porre  in  reciproca  co- 
municuziono  lu  colonna  sanguigna  con  uno  colonna  di  mercurio.  Anco  per 
ciò  che  concerno  l’ ampiezza  del  polso,  la  tensione  dell’  arteria,  ed  altre  pro- 
prietà del  polso  importanti  nella  pratica,  una  mano  esercitata  vale  assai  più 
che  qualsiasi  strumento. 

Le  differenze  del  polso,  quali  oggi  ancora  vendono  notate,  ed  i loro  no- 
mi, datano  In  prati  parte  da  Galeno.  Le  varie  specie  del  polso  stabilite  da 
Galeno,  in  quanto  vennero  d>  sunto  dalla  diretta  osservazione,  conservano 
tuttora  la  loro  antica  e piusta  rinomanza,  ed  il  loro  pratico  valore;  soltanto 
Galeno  ne  ammise  alcune  di  troppo  ; forse  pel  soverchio  amore  ai  tre  ele- 
menti, che  dominano  opni  divisione  di  quell'antico  padre  dulia  medicina.  La 
scuola  di  ^^o>itpellier  sostenne  per  un  certo  lasso  di  tempo,  che  dalla  qualità 
del  polso  si  potesse  conoscere,  se  il  morbo  sta  nella  cavità  cranica,  o nella 
toracica,  o nell'  addominale  ; — propriamente  nel  modo  stesso  come  pia  per 
lo  passato  si  uvea  denominato  un  polso  tardile  et  plenus  diceva»!  P.  cephali- 
cus  ; un  polso  f sequoie  et  pairus,  P.  addominali!. 

La  qualità  del  polso  dipondo  dalla  copia  del  sangue  esi- 
stente nel  corpo,  o dulie  contrazioni  del  cuore  e dalla  parete  ar- 
teriosa. 

ìSecondo  che  la  copia  del  sangue  die  nel  corpo  scorre,  sia 
cospicua  od  esigua,  i vasi  hanno  una  maggioro  o minore  cir- 
conferenza, e la  mano  che  li  esplora  li  sente  o pieni  o vuoti. 

Distinguonsi  quindi  due  qualità  di  polso,  che  fra  se  quasi 
sempre  si  combinano:  il  polso  pieno  o grande,  ed  il  polso  vuoto 
o piccolo  (pulirne  plenus  vel  magmi  a,  ed  il  pulsua  vacuile  vel 
parvue). 

Dal  cuore  dipende  la  frequenza  e la  regolarità  del  polso: 
quando  il  cuore  in  un  dato  spazio  di  tempo  si  contrae  moltissi- 
me volte,  negli  adulti  80  volte,  ad  eserap.  in  un  minuto,  in  al- 
lora questo  polso  dicesi  frequento  ( puleus  frequens  ) ; se  il  nu- 
mero dei  battiti  del  polso  è in  un  minuto  al  disotto  delle  65  o 
delle  60  pulsazioni,  in  allora  questo  polso  dicesi  raro  ( pulsile 
rame  ). 

Il  polso  può  farsi  irregolare  in  tre  guise:  l.)  mancando 
repentinamente  una  contrazione  del  cuore,  polso  intermittente 
( puleus  interviitten8)\  ^facendosi  disuguali  lepause  diastoliche, 
polso  aritmico  ; 3.)  essendo  differenti  per  ampiezza  due  ondate 
di  sangue  che  si  susseguono , polso  ineguale  (puleus  inac- 
quane). Queste  duo  ultime  specie  del  polso  trovansi  spesso  fra 
sè  combinate,  ed  occorrono  quasi  esclusivamente  no  vizj  car- 
diaci o nell’  agonia,  ma  in  quest’  ultima  il  polso  si  fa  in  pari 
tempo  piccolo  e vuoto.  Il  polso  puramente  intermittente  non 
ha  alcun  valore  patologico  determinato  ; lo  si  trova  nei  bam- 
bini e nei  giovani,  e sì  in  istato  sano  che  in  leggiore  affezioni 
morbose. 
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Nella  febbre,  oltre  alla  frequenza  del  polso  vengono  no- 
tate alcune  proprietà  che  risultano  dal  modo  con  cui  si  contrae 
1'  arteria.  La  contrazione  delle  arterie  dipende  essenzialmente 
dall'elasticità  dei  vasi.  Questa  non  subisce  modificazioni,  per  lo 
meno  negli  anni  della  gioventù,  nella  qual  epoca  i vasi  non 
hanno  ancora  sofferto  rilevanti  alterazioni  nutritizie.  La  con- 
trazione però  delle  piccole  arterie  dipende  altresì  dalla  musco- 
latura che  posseggono,  e quindi  il  modo  con  cui  si  contraggono 
quelle  arterie  può  subire  qualche  modificazione.  Inoltre  le  mo- 
dificazioni nella  pressione  del  sangue,  anco  a pari  copia  di  liqui- 
do, debbono  determinare  modificazioni  nella  resistenza  che  i 
vasi  oppongono.  Così  in  primo  luogo  osservossi  una  differenza 
nella  durata  della  dilatazione  e della  contrazione  delle  arterie. 
Il  polso  in  alcune  malattie  sembra  in  qualche  modo  rapidamente 
allungarsi,  e la  massima  dilatazione  del  vaso  sembra  passare 
piu  rapidamente  che  pel  solito  ; il  singolo  battito  rapidamente 
si  solleva,  o rapidamente  cade,  questo  dicesi  il  polso  celere 
( pulsus  celer  );  l’ antitesi  di  questo  è il  polso  in  qualche  modo 
ampio,  che  lentamente  si  solleva  e lentamente  si  abbassa,  il 
polso  lento  ( pulsus  tardus).  In  generale  il  p.  celere  h in  pari 
tempo  anche  frequente,  ed  il  p.  lento  contemporaneamente  anco 
raro,  ma  ogni  polso  frequente  non  è celere,  ed  ogni  polso  raro 
non  ò Unto  (benché  nella  vita  comune,  dicendo  polso  lento  s’in- 
tenda il  raro).  Un  esempio  di  polso  raro  e lento  nello  stesso 
tempo,  lo  si  ha  nelle  apoplessie  cerebrali  recenti,  e spesso  anche 
in  quelli  che  prendono  la  digitale. 

Ed  ora  ci  tocca  parlare  ancora  del  polso  dicroto  (pulsai 
dicrotus).  Occorre  questo  in  quelle  affezioni  che  determinano 
un  aftievolimento  del  sistema  nervoso  o della  forza  muscolare  : 
lo  si  trova  assai  di  sovente  nel  tifo  addominale,  ma  non  di 
rado  anche  in  altre  febbri  gravi,  ad  esemp.  nella  febbre  puer- 
perale,  nell’  uremia,  nei  casi  di  grave  vajuolo,  nelle  pneumoniti, 
e per  un  breve  lasso  di  tempo,  anco  nel  tifo  esantematico. 

A’ tempi  scorsi  per  polso  dicroto  spesso  s’intendeva  quel  polso  ineguale 
che  occorre  nei  vizj  cardiaci  ; in  questi  casi  ad  un  polso  grande  rapidamente 
sussegue  un  secondo  più  piccolo  : a questa  seconda  battuta  corrispondo  in 
allora  a una  seconda  contrazione  cardiaca  più  fievole.  Al  polso  dicroto,  come 
l’ intendiamo  noi,  corrisponde  sempre  una  sola  contrazione  cardiaca,  co- 
rno si  può  convincersi  ascoltando  il  cuore.  Secondo  Marty  non  rappresenta 
che  un’  esagerazione  del  normale  dicrotismo.  Nel  polso  morbosamente  di- 
croto si  sente  l’ inarcuamento  dell’  arteria  con  un  primo  urto  più  vivo  al 
qual  segue  un  secondo  urto  più  debole.  L'arteria  allora  sembra  rimaner  più 
lungo  tempo  sotto  il  dito  che  l’esplora  : il  polso  dicroto  è adunque  in  pari 
tempo  anco  un  po’  lento  ( tardus 1. 11  polso  dicroto  non  si  manifesterebbe  giam- 
mai nelle  estremità  inferiori. 


Digitized  by  Google 


513 

Infine  dobbiamo  far  menzione  ancora  di  tina  proprietà 
del  polso,  la  quale  dipende  in  parte  dalla  nutrizione,  in  parte 
dalla  forza  della  contrazione  della  parete  muscolare  : dal  gra- 
do di  tensione  della  parete,  il  quale  determina  la  durezza  o la 
mollezza  del  polso.  Il  polso  duro  trovasi  precipuamente  nei 
casi  in  cui  v’  ha  l’ ossificazione  della  parete  arteriosa,  adunque 
nell’età  avanzata,  ed  in  allora  il  polso  è per  solito  anco  tardo 
e raro.  Non  pertanto  un’  altra  specie  di  polso  duro,  o,  come  si 
dico,  teso,  dipende  soltanto  dalla  forza  o dalla  rapidità  con  cui 
si  contrae  la  parete  arteriosa  d’  altronde  sana.  Questa  specie 
di  polso  occorre  nei  primi  stadj  delle  infiammazioni,  ad  esem- 

Sio  delle  pneumoniti,  delle  pleuriti.  In  questi  casi  il  polso 
uro  o teso  è,  per  solito,  anche  celere,  e quando  passa  nel  polso 
molle  ed  in  pari  tempo  vuoto,  si  ha  un  indizio  che  il  processo 
essudativo  è giunto  ai  suo  termine. 

Vogliamo,  quasi  per  appendice,  accennare  ad  alcune  va- 
rietà del  polso,  le  quali  non  occorrono  che  noi  vizj  cardiaci,  ed 
anzi  soltanto  nell’  insufficienza  delle  valvole  aortiche,  o che 
trovano  la  loro  spiegazione  nel  nome  che  portano  : il  polso  on- 
doso, cioè,  ed  il  polso  saltellante  o vibrato.  Trovasi  il  primo, 
quando  il  tubo  arterioso  non  è ancora  rilovantemente  dilatato; 
il  secondo  negli  alti  gradi  dell’  insufficienza,  combinati  a gene- 
rale rigidità  delle  arterie. 

Per  quanto  concerno  il  rapporto,  in  cui  si  trova  stare  il 
polso  colla  febbre,  bisogna  notare  cho  nessuna  delle  anzidette 
varietà  del  polso  è propria  alla  febbre,  ma  dall’  altro  lato  biso- 
gna pur  concedere,  che  i febbricitanti  di  rado  hanno  un  polso 
affatto  normale. 

1.)  Il  caso  più  comune  si  è quello,  in  cui  la  frequenza  del  pol- 
so nella  febbre  supera  la  misura  ordinaria.  Qualesiala  frequenza 
normale,  è cosa  difficile  a dirsi.  Essa  dipende  1.)  dall’  età.  Nel 
primo  anno  dell’  esistenza  il  polso  dà  in  media  134  battute  al 
minuto.  Il  numero  delle  battute  da  quest’epoca  diminuisce  fino 
all’  età  virile,  così  che  fra  i 20  ed  i 24  anni  si-  hanno  7 1 battu- 
te al  minuto.  Da  quest’  epoca  in  poi  le  battute  del  polso  au- 
mentano, ma  di  un  minimo,  così  che  a 55  anni  si  hanno  72 
battute  e verso  gli  80  anni  79  ( Volkmann , Guy,  Nitzsch). 

2.)  La  frequenza  del  polso  dipende  dalla  grandezza  del 
corpo  : quanto  più  grande  è un  uomo  , tanto  minore  è la  fre- 
quenza del  polso. 

3.)  La  frequenza  del  polso  è dipendente  dal  sesso  : le  don- 
ne hanno  un  polso  più  frequente  degli  uomini  ; il  che  non  si 
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può  attribuire  solo  alla  diversità  che  passa  fra  la  grandezza 
del  corpo  degli  uni  e quella  delle  altre. 

Inoltre  v’  hanno  diversità  nella  frequenza  del  polso,  che 
sono  affatto  individuali,  per  cui  della  frequenza  del  polso  du- 
rante una  malattia  non  si  può  con  certezza  giudicare,  quando 
prima  non  si  conosceva  la  normale  frequenza  del  polso  del  ri- 
spettivo individuo. 

Dopo  il  pasto,  e più  se  questo  consistette  di  cibi  animali, 
il  polso  si  fa  più  frequente  ; e così  pure  avviene  por  1’  uso  de- 
gli alcoolici,  del  caffè  c del  tè,  dei  cibi  conditi  con  aromi. 
L’ identico  effetto  hanno  I’  azione  di  un’  alta  temperatura  del- 
1’  aria,  1‘ abbassamento  della  pressione  atmosferica,  l’ accele- 
ramento della  respirazione,  c precipuamente  le  forti  emozioni 
ed  i movimenti  muscolari  (negli  ammalati  anco  al  solo  rizzarsi 
sul  letto). 

Tutti  questi  momenti  devonsi  avere  in  seria  considerazio- 
ne, pria  di  riferire  alla  febbre  la  frequenza  del  polso. 

Un  aumento  nella  frequenza  del  polso,  accompagnato  da 
un  innalzamento  della  temperatura  del  corpo,  è fenomeno  che 
non  mai  manca  negli  estesi  processi  infiaminatorj,  e sì  nella 
resipola  della  faccia,  che  nei  flemmoni,  c nelle  pneumoniti,  e 
nelle  pleuriti,  in  una  parola  qualunque  pur  sia  1’  organo  in- 
fiammato. Più  alta  che  in  qualunque  sia  altra  affezione  è la 
frequenza  del  polso  nella  scarlattina,  nel  qual  morbo  il  polso 
dà  per  lo  più  fino  a 1U0  battute,  o nei  bambini  fino  a 140-1G0 
al  minuto.  Meno  alta  ò la  frequenza  del  polso  negli  ammalati 
di  tifo. 

Delle  altre  abnormità  del  polso  il  celere  ed  il  dicroto  sono 
di  particolare  importanza  polla  diagnosi  della  febbre.  Un  polso 
celere  e duro  inizia  tutte  le  infiammazioni,  e più  quelle  delle 
mucoso  e della  cute  , nonché  quella  delle  sierose.  Un  polso  co- 
lere precede  il  dicroto  nella  prima  settimana  del  tifo  addomi- 
nale. LI  polso  celere  ed  il  dicroto  quasi  mai  non  occorrono  ne- 
gli individui  sani. 

Lo  ricerche  numerose  di  Woìff,  istituite  nello  spedale  di  san  Giacomo  a 
Lipsia,  promettono  ulteriori  schiarimenti  sul  polso.  (Questo  ricerche  furono 
praticato  collo  sfigmografo,  coll’  ascoltazione,  ed  esplorando  il  polso  colle 
dita. 

La  linea  ascendente  rii  ogni  curva  della  radiale  ò una  litica 'che  devia 
pochissimo  a destra  della  linea  direttrice.  Codesta  linea  direttrice  è definita 
<la  Wolff  fior  quell’arco  di  cerchio  di  lieve  curvatura  che  viene  tracciato  dalla 
leva  dello  sllgmo  trafo  sulla  sua  tavoletta  tenuta  immobile.  In  tutto  le  curvo 
della  radiale  la  sommità,  od  il  culmine  elio  si  voglia  dire,  non  è che  un  pun- 
to solo,  e rappresenta  il  vertice  d'  un  angolo  acuto.  — La  curva  normale  del 
polso  della  radiale  è divisa  in  tre  parti,  vale  a dire  che  la  sua  linea  discen- 
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(lolite  fa  due  ascensioni,  una  prima  minore,  od  una  seconda  maggiore  ( la 
cosi  detta  secondaria  o grande  ascensione  di  Wo\f),  Fra  la  prima  ascensione 
e la  grande  secondaria  stanno  però  altro  due  ; e fra  la  grande  ascensione 
e 1'  ultimo  tratto  della  linea  discendente,  stillino  ancora  due  o tre  ascensioni 
od  onde  secondarie. 

Tutte  le  curve  patologiche  della  radiale  consistono  in  modificazioni  of- 
ferte dalle  onde  secondarie,  e specialmente  dalia  prima,  dalla  grande  ascen- 
sione della  curva  normale. — Tutte  le  figure  patologiche  del  polso  radiale 
sono  aggruppate  come  ad  uu  centro  tipico  intorno  alla  curva  del  polso  di- 
croto eco.  ecc. 

Curve  radiali  specifiche  trovansi  nella  vecchiaia  o negli  alti  gradi  del- 
T anemia.  La  curva  del  polso  nell’  arteria  radiale  nei  vecchi,  si  distinguo 
per  la  straordinaria  grandezza  e per  la  posizione  elevata  della  prima  onda 
secondaria,  come  pure  per  il  rapido  abbassamento  della  linea  discendente 
dal  vertice  della  prima  onda  secondaria,  fino  all’apice  della  grande  incisiva. 
La  curva  degli  anemici  in  alto  grado  (di  quelli  ad  esempio  colpiti  da  estese 
degenerazioni  lardaeeej  si  distingue  da  tutte  le  altre  per  una  prima  incisu- 
ra  molto  profonda,  per  la  rapidità  con  cui  si  seguono  la  prima,  la  seconda- 
ria e la  grande  ascens'one,  come  pure  per  l’eguaglianza  quasi  completa  di 
queste  duo  onde.  — Wolf  non  conosce  altri  polsi  specifici,  nò  proprj  ad  al- 
cune determinate  malattie,  come  per  es.  ai  vi^j  cardiaci,  nè  provocati  da  spe- 
ciali metodi  curativi. 

11  polso  radiale,  sia  desso  normale  o patologico,  si  può  sempre  percepire 
coll’orecchio,  a meno  di  casi  affatto  eccezionali.  Come  l’ arteria  cubitale,  esso 
dà  un  rumore  sotto  una  debolissima  pressione,  ed  uu  suono  sotto  una  pres- 
sione più  forte. 

Il  giudizio  che  sul  polso  ci  procacciamo  col  mezzo  dei  due  sensi  più 
acuti,  della  vista,  cioè,  e dell’udito,  viene  confermato  dall’altro  che  loro 
segue  in  dignità,  da  quello,  cioè,  del  tatto.  Il  polso  cubitale  ed  il  radiale  si 
sentono  regolarmente  divisi  in  tre  parti,  come  pure  tripartita  è la  sua  curva 
e tripartito  il  suono  da  esso  prodotto.  Anche  quel  polso  che  comunemente  si 
dice  dicroto,  nel  massimo  numero  dei  casi  accenna  ancora  ad  una  divisione 
in  tre  parti,  vale  a dire  che  fra  i due  urti  più  forti,  se  na  sente  un  altro  più 
piccolo,  quasi  antibattuta  dell'  ultimo.  Già  quando  la  curva  del  polso  sia  in- 
completamente dicrota,  questa  antibattuta  viene  facilmente  sentita. 

L’ ascoltazione  e la  palpitazione  del  polso  costituiscono  dunque  un  me- 
todo comodissimo  pella  diagnosi  dello  curve  del  polso,  imperocché  quanti 
sono  i rumori  percepiti  coll’  ascoltazione,  e quanti  gli  impulsi  colla  palpa- 
zione, altrettante  sono  le  punte  prominenti  della  curva.  Per  questo  modo 
riescono  superflue  le  figure  segnate  per  mezzo  dello  sfigmografo. 

Il  polso  sta  sempre  in  relazione  colla  temperatura,  e questa  legge  mastra 
a sufficienza  quanto  sia  erroneo  l’ammettere  che  i varj  morbi  abbiano  polsi 
specifici.  — Quando  la  temperatura  è normale,  è normale  anebe  il  polso.  La 
temperatura  a 31°  porta  seco  il  polso  incompletamente  dicroto  : a 32°  il  pol- 
so completamente  dicroto;  a 33°  il  polso  iperdieroto  o dicroto  in  ritardo  nel 
più  ampio  senso  della  parola  ; le  temperature  più  alte,  il  polso  radialo  en- 
trato. 


b)  Fenomeni  da  parte  della  temperatura  della  pelle. 

I rapporti  fra  quel  processo  che  diciamo/eMre,  e l’aumeu- 
to  della  temperatura  della  pelle  sono  cosi  intimi  che  senza  di 
un  tale  aumento  febbre  non  esiste.  Quando  pure  esistano  tutti  i 
suaccennati  fenomeni  cioè,  brividi,  malessere,  sete,  secchezza 
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disila  cute,  c frequenza  dei  battiti  cardiaci , ma  manchi  un  au- 
mento  di  calore  che  si  possa  obbiettivamente  constatare,  quei 
fenomeni  non  debbono  considerarsi  febbrili. 

Certi  fenomeni  nervosi,  come  cefalea,  dolori  tendivi  al  dorso  ed  al  sacro, 
o svogliatezza  al  lavoro  ecc.,  si  mostrano  moltevolte  senza  che  si  possano  dira 
febbrili,  ed  allora  manca  il  più  delle  volte  anche  la  frequenza  del  polso.  — 
Aneor  più  di  spesso  si  hanno  brividi  senza  febbre.  Ad  ogni  rapido  e forte 
raffreddamento  della  superficie  cutanea  seguono  brividi,  che  non  si  potreb- 
bero obbiettivamente  per  sè  distinguere  da  quelli  della  febbre.  Un  parlante 
esempio  ne  abbiamo  in  quell!  che  d’inverno  cadono,  o con  intenzione  di  sui- 
ciderei, si  gettano  in  acqua,  e vi  rimangono  a lungo  : essi  seguitano  a bat- 
tere i denti  anche  molto  tempo  dopo  che  sono  in  letto.  La  loro  temperatura, 
misurata  col  termometro,  non  si  trova  essersi  alzata  nè  durante  nè  dopo  i 
brividi.  Nelle  isteriche  e negli  epilettici  si  hanno  talvolta  leggieri  attacchi 
«li  convulsioni,  senza  perdita  di  conoscenza,  e con  alternati  movimenti  «li  ab- 
bassamento ed  innalzamento  della  mascella  inferiore  ; e la  rassomiglianza 
coi  brividi  della  febbre  è tanto  maggiore,  in  quanto  che  avvi  anco  un  qualche 
grado  di  cianosi  della  faccia.  Ma  1’  ulteriore  decorso  dell’  attacco  mostra  sn- 
elle in  questi  casi  che  non  si  tratta  di  affezione  febbrile. 

Metodo  di  misurazione  (misurazione  della  temperatura  per  sè). 

Como  per  lo  altro  misure  termometriche,  così  anche  per 
quelle  da  istituirsi  sull’uomo,  prima  cura  deve  esser  quella  che 
il  bulbo  del  termometro  sia  possibilmente  tutto  abbracciato  dal 
corpo  da  misurarsi.  A tale  scopo  s’ introdusse  il  bulbo  del  ter- 
mometro in  bocca  o nell’  ano,  e nelle  donne  in  vagina.  Ma  per 
far  piti  presto,  e specialmente  negli  Spedali,  quando  si  abbiano 
a far  molti  di  siffatti  esperimenti  si  mette  il  termometro  nel 
cavo  ascellare,  e mettendo  1’  omero  in  opportuna  posizione,  lo 
strumento  resta  fisso  in  sito  ed  il  bulbo  resta  coperto  dalla  pelle, 
tranne  forse  il  caso  di  una  straordinaria  magrezza. 

Secondo  Ziemsxtn  (pleurite  e pneumonity  dei  bambini  1862)  nei  fan- 
ciulli non  si  otterrebbero  «esatte  misure  se  non  introducendo  il  bulbo  nel  ret- 
to. Con  questo  metodo  la  colonna  termometrica  spesso  arriva  rapidamente  al 
punto  fisso,  mentre  nell'aseella  v’impiega  un  tempo  quadruplo  non  solo,  ma 
non  da  risultati  costanti,  rimanendo  sempre  un  poco  più  bassa  IO, 55  C.),  come 
fu  osservato  a B'àrensprung  Secondo  Ziemtsen  i fanciulli  di  rado  fanno  dif- 
ficoltà all’  introduzione  dello  strumento,  die  conviene  però  sempre  sopra- 
vegliare, perchè  non  si  rompa  nei  movimenti  che  il  bambino  potrebbe  fare. 

Quando  il  bulbo  non  sia  troppo  ampio  (da  3-4"'  di  diame- 
tro) è tutto  riscaldato  in  15-20  minuti.  Si  deve  in  antecedenza 
stabilire  esporimentalmente  di  quanto  tempo  ogni  singolo  ter- 
mometro abbisogni  per  raggiungere  il  punto  fisso,  ovvero 
guardare  di  tratto  in  tratto  la  scala , finché  si  veda  che  la  co- 
lonna del  mercurio  più  non  ascende.  Bisogna  però  badare  che 
la  cavità  ascellare  non  venga  considerevolmente  raffreddata 
prima  dell’  esame,  come  avverrebbe  por  un  copioso  (udore  : ed 
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in  questo  caso  converrà  prolungare  maggiormente  il  tempo  in 
cui  il  termometro  rimane  in  sito.  Del  resto  negli  ammalati  con 
febbre  il  termometro  monta  più  rapidamente,  perchè  essendo 
più  alta  la  loro  temperatura,  maggiore  è anche  il  potere  rag- 
giante della  pelle.  Mentre  in  un  sano , ad  cs.,  la  colonna  di 
mercurio  impiega  in  media  minuti  1.1  per  alzarsi  di  1°  R.,  nel 
febbricitante  si  ha  questo  aumento  in  minuti  0,7.  Nell’  indivi- 
duo sano  il  termometro  monta  nel  primo  minuto  di  sua  appli- 
cazione di  5°,  1 C , e nel  febbricitante  perfino  di  6,°  9.  Questo 
accrescimento  del  potere  raggiante  durante  la  febbre  ci  spiega 
anche  l’illusione  degli  infermi  che  hanno  freddo  quando  la  loro 
pelle  è invece  calda,  e che  spesso  per  lo  contrario  hanno  la 
sensazione  di  caldo  mentre  la  loro  pelle  è soltanto  più  del  solito 
ricca  di  sangue,  il  quale  d’altronde  non  ha  una  temperatura  su- 
periore alla  normale.  In  questi  casi  essi  non  sentono  che  la  dif- 
ferenza delle  perdite  di  calore. 

Per  questi  studj  basterà  nn  termometro  che  abbia  lo  divi- 
sioni dei  quinti  di  grado,  così  che  si  possano  calcolare  i decimi. 
Naturalmente  prima  di  adoperare  un  termometro  si  confronte- 
ranno con  un  termometro  campione  i gradi  che  si  possono  os- 
servare nell’  uomo  (fra  i 26u-34°  R.  ossia  fra  i 32", 5 ed  i 42  ,5 
C.),  e lo  cifre  ottenute  dalle  osservazioni  ai  correggeranno  se- 
condo gli  errori  che  si  fossero  constatati. 

Temperatura  normale. 

Nell’uomo  sano  la  temperatura  delle  varie  ore  della  gior- 
nata oscilla  fra  limiti  assai  ristretti.  La  differenza  fra  il  massi- 
mo ed  il  minimo  del  giorno  varia  nei  diversi  individui,  ma  non 
oltrepassa  1°,25  C.  Il  limite  più  basso  della  temperatura  misu- 
rata nell’  ascella  è di  33°, 25,  il  più  alto  di  37°, 5.  Di  rado  si 
toccano  questi  dne  limiti  estremi  ; pochissime  volte  si  oltrepas- 
sano di  qualche  decimo  di  grado.  Questa  temperatura  è ad  un 
dipresso  eguale  in  tutte  lo  zone,  come  da  noi  rimane  immutata 
nella  state  e nell’  inverno. 

Intorno  alla  temperatura  normale  furono  istituite  osservazioni  da  Ba- 
rensprung , Traube,  LeichtenfeU,  Fróhlich,  Damme  h e Dary. 

Egli  è certamente  un  ben  meraviglioso  sistema  di  com- 
pensazione quello  dell’organismo,  pel  quale  il  calore  del  corpo 
resta  ad  uti  incirca  costante,  per  quanto  varino  la  temperatura 
esterna,  il  modo  di  vestirsi  e di  nutrirsi,  e la  secrezione  cuta- 
nea. Le  così  dette  bevande  riscaldanti,  ed  i pasti  lauti  e copio- 
si, nonché  gli  escrcizj  violenti  del  corpo,  non  valgono  ad  al- 
zare  la  temperatura  di  più  che  un  mezzo  grado.  La  così  detta 


Digitized  by  Google 


518 

eccitabilità  nervosa,  le  forti  emozioni  deli’  animo  non  la  modi- 
ficano. — 11  digiuno  assoluto  e le  abbondanti  sottrazioni  san- 
guigne un  poco  1’  abbassano  : non  cosi  la  dieta  rigorosa,  quale 
ò quella  ad  esempio  cui  in  certi  metodi  di  cura  si  sottomettono 
i sifilitici. 

La  temperatura  dell'  ascella  è più  bassa  di  quella  dello  parti  maggior- 
mente riparate  dal  contatto  dell’ ambiente  esterno,  ad  es.  della  vagina  (se- 
condo ÌVinckel  di  0,1 — 0,4®  C.1,  dell’  ano  (secondo  Ziemtseu  di  0,55°  C.l, 
della  cavità  buccale  o del  tubo  intestinale  ( come  veriilcù  tiranne  in  una  fi- 
stola intestinale  esterna  ). 

Secondo  Leichtcnfels  e Frohlich  Io  variazioni  giornaliero 
della  temperatura  starebbero  in  rapporto  colle  ore  dei  pasti, 
e sarebbero  in  generale  parallele  a quelle  del  polso.  Se  si  pren- 
da cibo  alle  7 del  mattino  , ad  un’  ora  dopo  mezzogiorno  cd 
alle  7 di  sera,  dopo  ad  ogni  pasto  si  avrà  un  leggiero  aumento 
tli  temperatura  che  durerà  da  tre  a quattr’  oro.  Le  oscillazioni 
di  tutta  la  giornata,  dalle  7 del  mattino  alla  mezzanotte,  si 
comprendono  nei  limiti  di  36n,39  e 37°, 14  C.  (29°,  11  e 29°, 71 
II.)  La  temperatura  media  della  giornata  riscontrasi  poco  pri- 
ma del  pranzo,  il  massimo  quattr’  ore  dopo,  cd  il  minimo  nelle 
ore  della  notte. 

Confr.  Leichtenfels  e Frohlirh , Damrosrh , Barensprung  , HaUmann, 
Oierse  eco.  Barensprung  crede  che  le  oscillazioni  diurne  siano  tipiche,  e elio 
il  modo  di  vivere  altro  non  possa  che  modificarle. 

Quanto  alla  temperatura  delle  diverse  epoche  dello  sviluppo  della  vita 
animalo  Barensprung  ci  fornisce  i dati  seguenti  (Ardi,  di  Mailer  1851  e 1852). 
11  feto  rinchiuso  nell’  utero  avrebbe  0«,5  più  della  madre.  La  media  tempe- 
ratura dei  neonati  è di  37°, 8 C.  ( 30® ,25  lt.  ) ; nel  primo  bagno  ossi  perdono 
in  media  1®C.  (0®,8  R.  ).  Dopo  24-36  ore  hanno  di  nuovo  circa  37®, 5 C. 
(30®  R.),  e la  temperatura  per  solito  leggermente  si  abbassa  dopo  6-8  gior- 
ni. Fino  alla  pubertà  la  temperatura  media  rimarrebbe  di  37°.6  I30°,l  ).  Oli 
adulti  maschi  fra  i 25  ed  i 30  anni  hanno  in  media  37®, 1 C.  ( 29® ,66  R.  j.  Ito 
donne  della  stessa  età  37°, 25  (29°, 8).  Nella  vagina  al  tempo  del  parto  e della 
mestruazione  37®, 5 (30® ,0)  e 37°, 75  (30°, 2).  Durante  lo  doglie  non  vi  sareb- 
be, secondo  Barensprung  aumento  di  temperatura.  Fino  ai  70anni  la  tempe- 
ratura anderebbe  crescendo  fino  ai  37®, 4 (29® ,9  R.). 

Quanto  alla  temperatura  durante  il  puerperio  e nel  parta  v.  Hecker  (An- 
nali della  Carità  V.,  p.  333).  Wìnckel,  il  quale  scelse  la  vagina  per  le  sue 
misure  termometriche,  venne  ai  risultamenti  seguenti  : 1.)  In  ogni  parto  re- 
golare avvi  lieve  aumento  di  temperatura,  aumento  di  circa  0®, 18-0®, 25  in 
confronto  a quella  dei  due  ultimi  mesi  della  gravidanza.  Durante  le  doglio 
vi  è un  altro  piccolo  accrescimento,  che  cessa  negli  intervalli.  2)  La  tempe- 
ratura non  monta  progressivamente  e senza  Interruzione  quayto  è lungo  il 
parto,  poiché  si  fatino  pure  sentire  le  oscillazioni  diurne  normali.  3)  Il  limita 
fra  cui  si  muovono  le  oscillazioni  diurne  (che  nella  sua  media  non  passa  0°, 
5 C.)  non  viene  oltrepassato  in  questo  lieve  aumento  di  temperatura  delle 
partorienti.  41  Nel  secondo  periodo  del  parto  la  temperatura  è un  po’  più  al- 
ta che  nel  primo.  5)  La  precoce  uscita  delle  acque,  quando  non  dipendesse 
da  malattie  degli  organi  sessuali,  nessuna  influenza  aveva  per  solito  sul  cn- 
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loro  sviluppatori  nel  parti.  Gì  Immediatnmenta  dopo  il  parto  la  temperatura 
media  di  50  Oasi  importava  38°, dii  C.  7)  iu  tutti  i parti  regolari  la  tempera- 
tura si  accresce  di  circa  0",45  C.  nelle  prime  dodici  ore  del  puerperio,  0 jier 
solito  ridiscende  nelle  dodici  successive. 

Secondo  Fars/cr  ( Cuora,  per  le  mai.  dei  fanciulli  1862,  fase.  I e II,  p.  1) 
nulle  prime  due  ore  dopo  il  parto  la  temperatura  discenderebbe  in  media  a 
56°,23C.  i29°,  Ri).  Questo  minimo  non  si  tocca  talvolta  che  do|xj  un  numero 
maggiore  di  ore,  od  anzi  si  discende  ancor  piu  basso,  e tutto  questo  stadio  di 
abbassamento  di  temperatura  è più  luugoe  più  pronunciato  quaudo  il  neouuto 
sia  debole  ed  astìtico,  che  quaudo  sia  forte  e respiri  bene.  11  massimo  si  tocca 
in  media  fra  le  30  o le  36  ore  dopo  la  nascita,  o raggiungo  i 37", 59  C.  (30", 
7 li.).  La  temperatura  minima  si  ha  per  solito  nel  quarto  giorno  del  puerpe- 
rio : 37°, 1 C.  (29°, 68  R.).  Fra  il  quarto  o l' ottavo  giorno  avvi  un  nuovo  in- 
naizam  uto,  ma  minore  del  primo:  fino  cioè  a 37°  29  C.  i29",83  li.).  Quando 
il  feto  sia  grosso  e beue  sviluppato,  la  temperatura  ò in  generale  un  poco 
più  elevata  che  nelle  opposte  condizioni. 

Temperatura  degli  infermi. 

Anche  in  questa  dobbonsi  considerare  : le  massime  altez- 
ze assolute  nei  casi  fausti  e nei  letali,  le  massime  rapidità  dcl- 
1’  accrescimento,  la  durata  del  mutamento  di  temperatura  in 
generale,  o le  conseguenze  che  ne  vengono  all’organismo. 

Sembra  clic  live  eh  are  sia  stato  il  primo  che  misurasse  la  temperatura 
degli  infermi.  Egli  dice  <>  Calor  febrilis  thermoscopio  extenius,  tenta  aegri  et 
rubare  annue  internus  roguoteitur.  » Maggiori  schiarùnenti  trovansi  in  tau 
itìcieten  (Commi. ut.  in  lioerh.  aphor.  t.  II,  1797,  Lug.  Batav.  p.  287,  § 663). 
Un  altro  scolaro  di  Bocrhave,  de  Haen  fu  il  primo  a fare  metodicamente  que- 
ste misure  termometriche,  ed  a pubblicarne  in  cifre  i risultamenti  nella  sua 
Jta/io  medendi  : lino  dal  1760  de  Haen  avea  trovato  che  nello  stadio  de.l 
freddo  delle  febbri  la  temperatura  del  corpo  è innalzata  di  qualche  grado. 
Dopo  di  lui  il  primo  die  facesse  una  serie  continuata  d’osservazioni  sulla 
temperatura  del  corpo,  studiandola  nei  suoi  rapporti  collo  secrezioni,  e spe- 
cialmente colla  composizione  dell’  orina,  fu  Zimmermann  medico  militare  a 
llamm  (1846).  I lavori  di  Bàrensprung  datano  dal  1851,  e quelli  di  Traubr 
dal  1852.  Nel  lavori  di  questi  due  medici  trovatisi  posate  le  basi  dei  punti 
più  importanti  della  teoria  dell’  aumento  di  temperatura  nelle  malattie.  Da 
quel  tempo  in  poi  in  quasi  tutte  le  cliniche  di  Germania  furono  istituite  mi- 
surazioni termometriche,  ma  con  maggiore  costanza  che  altrove,  e confron- 
tandone i risultati  con  quelli  ottenuti  mercè  tutti  gli  altri  mezzi  di  esaminare 
gli  infermi,  nella  clinica  di  Lipsia  da  Wunderlich  e dai  suoi  assistenti  Thier- 
felder,  Utile,  Oeissler,  Thomas , Wolff. 

La  temperatura  massima  seguita  da  guarigione  dell’  in- 
fermo fu,  dietro  esatte  investigazioni  di  41°, 75  C.  (33"4  R.)  e la 
minima  di  33’, 5 C.  (26°, 8 R.) 

Nello  stadio  algido  del  colera  la  temperatura  scese  fino  a 33°, 75  (v7°) 
anzi  fino  a 32® ,3  (26°)  ( Uriesinger , Malattie  d'infezione).  Del  resto  una  si 
bussa  temperatura  non  si  osserva  che  quando  in  precedenza  essa  sia  stata 
altissima  come  nella  pioemia  e nella  febbre  puerperale,  nelle  quali  può  ridi— 
scendere  lino  a 33",7  (27°R.).  La  temperatura  del  corpo  può  per  breve  tempo 
discendere  tino  a 35", 6 28", 5)  in  alcuni  singoli  casi  di  pneuuiouite  o di  re- 
si itola,  ed  in  tutti  in  generale  quei  processi  uri  quali  essa  aveva  prima  rag- 
giunto un  grado  assai  alto,  dal  qual  * rapidamente  discende. 
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I numismatici,  (rii  anemici,  gli  itterici  (itterizia  semplice)  ed  i tubercolosi 
hanno  per  lo  piii  durante  l'apiressia  la  temperatura  normale,  e se  questa 
pur  si  abbassa,  non  discende  che  di  qualche  de  imo  di  grado.  Su  alcuni  dia- 
batici, prima  che  divengano  tuliercolosi,  la  temperatura  sta  di  */* — 1®  R. 
sotto  la  normale.  (Lomnitz  e /Tasse,  come  pure  nelle  osservazioni  dello  spe- 
dale di  S.  Giacomo  a Lipsia).  Però  Griesinger  dimostrò  (Arch.  della  med. 
flsiol.  1859  p.  28)  che  questo  fenomeno  si  osserva  anche  in  altri  soggetti  ma- 
rasmatici, e non  è costante  nei  diabetici.  Nelle  affezioni  cardiache  con  grave 
cianosi,  quando  non  avvi  complicanza  con  qualche  affezione  infiammatoria, 
la  temperatura  del  cor]>o  si  abbassa,  e può  scendere  fino  a 35°, 25  C.  (28® ,2  R.). 

L' innalzamento  della  temperatura  sta  generalmente  in  rapporto  colla 
frequenza  del  polso,  o la  comparsa  degli  altri  fenomeni  febbrili  ; però  nel  tifo 
addominale  si  notarono  temperature  di  40® — 40°, 6 (32°— 32°, 5 R.)  senza  che 
il  polso  desse  più  che  80  battute. 

II  grado  massimo  del  calore  febbrile  fin  qui  osservato,  dopo  il  quale 
l’ infermo  sia  rimasto  in  vita  fù  41°,’ 75  (33°, 4).  Questo  grado  fu  constatato 
una  volta  nell' acme  d’ un  accesso  d’ intermittente  ( Michael , Disser.  Lipsiae 
1855  p.  7,  ed  Arch.  della  med.  flsiol.  1856  p.  41).  Le  massime  temperature, 
a questa  però  inferiori,  trovatisi  egualmente  in  quelle  malattie  che  comincia- 
no con  un  accesso  a freddo,  e delle  quali  alcune  sono  quasi  sempre  mortali. 
Si  considera  come  il  massimo:  41°,  (33®, 2)  nell’endocardite  acutissima  con 
molteplici  foeolaj  infiammato^  embolici:  41®, 5 (33®, 2)  nella  pioemia,  febbre 
puerperale,  pileflebite  e simili:  41®,4  (33®, 1)  in  singoli  casi  di  pneumonite, 
quantunque  per  questa  malattia  il  massimo  importi  per  solito  soltanto  40® — 
40,6  (32 — 32®, 5),  spesso  si  aggiri  anzi  fra  38® ,8 — 40®  (31 — 32®)  o di  rado 
scenda  sotto  il  38®, 8 (31°).  Durante  la  febbre  d’eruzione  del  vajuolo  il  ter- 
mometro non  di  rado  raggiunge  i 41®, 25  (33°).  In  una  meningite  suppurati- 
va primitiva  della  faccia  convessa,  complicata  però  ad  acutissimo  morbo  del 
Brighi  fù  trovato  41®, 2 (32®, 9).  Nelle  meningiti  suppuranti,  secondarie  a 
pneumonite  od  a pleurite,  la  temperatura  non  toccò  che  39®, 5 (31®, 6),  il  li- 
mite massimo  fino  ad  ora  osservato  nella  resipola  fhcciale  è di  41®, 1 (32®, 9), 
quello  dell’ orticaria  febbrile  40®, 75  (32®, 6)  e quello  dell’angina  tonsillare 
40®, 25  (32®, 2). 

A queste  misure  istituite  nei  processi  infiammatorj  fanno  seguito  analo- 
ghe osservazioni  fatte  nelle  affezioni  generali.  Il  massimo  notato  nei  casi  di 
tifo  addominale  finito  a bene  fu  di  41", 5 (33®.2).  In  70  casi  che  guarirono  in 
diversi  anni  il  massimo  della  temperatura  raggiunto  nella  I.a  c nella  Il.a  set- 
timana fu  due  volte  di  41®, 2 (32®, 9)  : 63  volte  1U  tra  i 40®, 1—41  (32®, 1—32® ,8): 
e 5 volte  fra  i 39®, 8— 39®, 9 [31®, 8 — 31®, 9).  In  quattro  di  questi  ultimi  casi  la 
temperatura  non  fù  misurata  che  nella  seconda  settimana  soltanto,  e forse 
raggiunse  un  limite  più  alto  nella  prima.  Analoghi  risultati  si  ottennero  nel 
tifo  esantematico,  quantunque  per  questo  ci  manchi  una  lunga  serie  di  in- 
dubbie osservazioni  sui  massimi.  Nella  scarlattina  si  può  avere  fino  a 41®1 
(32®, 9)  quantunque  la  temperatura  oscilli  per  solito  fra  40  e 40® ,9  (32-32®7). 
Nel  morbillo  essa  varia  fra  39® ,4  e 40® ,4  (31®, 5— 32®, 3)  o 41®  (32®, 8)  secondo 
Ziemssen. 

Negli  esantemi  sifilitici  la  temperatura  può  raggiungere  durante  l' eru- 
zione 39®, 25  (31®, 4),  ed  in  alcuni  casi  di  scorbuto  (sotto  la  forma  di  febbre 
etica)  tocca  nella  sera  i 40® ,6  (32®, 5).  Nella  tubercolosi  acuta  o cronica  si  ebbe 
il  massimo  di  40®, 8 (32® ,6)  ; nella  leucoemia  di  39®, 5 *31®, 6). 

In  tutti  gli  altri  processi  morbosi  febbrili,  la  temperatura  assai  di  rado 
supera  i 40®  C.  (32®  R.ì,  cosa  che  però  avviene  in  qualche  caso  d’ infiamma- 
zione delle  articolazioni,  e delle  membrane  sierose  e mucose. 

Nei  singoli  casi  si  notano  le  seguenti  cifre.  Nel  reumatismo  articolare 
acuto  36®, 8— 40®, 8 (31— 32®, 6)  ; e lo  stesso  dicasi  per  la  pleurite  e per  la 
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peritonite  coll»  riporr»  però  che  quando  vi  tornerò  brividi,  ed  abbondanti 
raccolte  marciose  si  potrebbero  avere  le  temperature  della  pioemia.  Nello 
meningite  basilare  tubercolosa,  sia  densa  primitiva,  od  insorga  secondaria- 
mente in  uno  stadio  qualsiasi  di  altra  tubercolosi,  la  temperatura  varia  fra 
38°, 1 e 39®, 4 (30°, 5— 31®5)  ed  al  più  arriva  fino  a 39° ,9  {31°, 9).  Nella  peri- 
cardite primitiva,  malattia  d'altronde  che  di  rado  accade  di  osservare,  la 
tem|>eratura  può  sul  principio  salire  fino  a 38®, 8 (31®!  ; ma  quando  siasi  for- 
mato un  copioso  essudato  siero  fibrinoso  od  emorragico,  essa  ritorna  normale 
od  anche  sotto  di  questo  limite  fino  a 33° ,6  (28° ,5).  Le  leggiere  endo-pericar- 
diti  secondarie,  che  sorgono  durante  il  decorso  del  reumatismo  articolare 
acuto,  sembrano  non  accrescerne  in  modo  notevole,  od  almeno  non  subita- 
^ mente,  la  febbre,  cosi  che  non  v’ha  un  cangiamento  di  temperatura  che 
indichi  l’ insorgenza  di  questa  complicazione. 

La  genuina  bronchite,  la  laringite,  ed  il  raffreddore  fanno  montare  la 
temperatura  cutanea  al  più  fino  ai  38°, 8 (31°)  mentre  nel  grippe  essa  sale 
fino  a 40°, 9 (32°, 7).  Questo  limite  si  raggiunge  talvolta  anche  nella  gastro- 
enterite,  nella  rinite,  e nella  colite;  ma  per  solito  non  vengono  oltrepassati  1 
38°, 8— 39°, 4 (31®— 31°, 5).  Lo  stesso  dicasi  della  blennorrea  uretrale,  che  al 
pari  del  catarro  gastrico  e del  raffreddore  spesso  decorre  apiretica.  Nella 
blennorrea  utero-vaginale  l’ aumento  della  temperatura  sembra  stare  fra  i 
88®, 1 e 38® ,8  |30®,6 — 31°).  Nella  dismenorrea,  anche  senza  sintomi  di  peri- 
tonite, l' innalzamento  della  temperatura  può  esser  tale  da  raggiungere,  e 
talvolta  ambe  da  superare  d’ un  poco  i 40®  (32°). 

Nelle  apoplessie  cerebrali  recenti,  anzi  che  un  aumento  avvi  piuttosto 
un  lieve  abbassamento  di  temperatura.  Pochi  giorni  dopo  l' attacco  sembra 
ihrsi  un  lieve  accrescimento,  che  va  fino  ai  39®, 8 (31®, 8)  quando  il  caso  finisco 
colla  morte. 

In  un  caso  di  un  ascesso  cerebrale  fu  osservato  che  la  temperatura  del 
corpo  si  alzò  fino  a 40®, 25  (32®, 2). 

Nelle  nevrosi  pure  la  temperatura  non  si  alza:  però  non  avvi  forse  un 
caso  di  colica  saturnina  in  cui  non  si  abbia  almeno  38®, 3 (30,6)  nè  una  per- 
tosse in  cui  non  si  oltrepassi  i 37®, 5 (30®).  In  ambo  questi  casi  però  v’ha  quasi 
costantemente  una  complicazione  di  catarro  gastrico  nella  prima,  e di  bron- 
chite nella  seconda.  Sulla  temperatura  del  corpo  non  hanno  alcuna  influenza 
l’epilessia,  gli  attacchi  isterici,  ed  il  delirium  tremeni,  qualora  non  esistano 
insieme  altre  affezioni. 

Sillroth  trovò  che  molte  lesioni  traumatiche  come  le  fratture  semplici,  le 
lussazioni,  le  piccole  ed  anche  alcune  maggiori  operazioni  cruenti,  accompa- 
gnate o meno  da  suppurazione,  molte  volte  non  determinano  movimento  feb- 
brile in  individui  che  erano  prima  pcrfettamrate  sani.  Dopo  le  operazioni 
• chirurgiche  insorge  spesso  una  febbre  traumatica,  che  dura  per  lo  più  da 
2 a 7 giorni,  e durante  la  quale  la  massima  temperatura  sta  per  solito  fra 
39®  e 39®, 9 (31®, 2— 31®, 9),  nè  oltrepassa  i 40®, 5 (32®, 4). 

Questi  sono  i massimi  della  temperatura  quando  la  febbre 
finisce  colla  guarigione  : ma  limiti  ben  più  alti  si  toccano  nei 
casi  di  morte. 

La  seconda  massima  temperatura  che  in  questi  casi  sia  stata  misurata  è 
di  43®, 8 (35°)  e trattavasi  di  un  caso  di  squisito  tifo  addominale.  La  morte  av- 
venne in  11  giornata,  e gì  trovò  anche  una  tubercolosi  miliare  recente,  limitata 
agli  apici  polmonari.  Non  ha  guari  che  Wunderlteh  osservò  un  caso  di  tetano 
spontaneo,  nel  quale  all'  approssimarsi  della  morto  la  temperatura  del  corpo 
toccava  i 44®, 75  (35® ,8  R.),  e per  55  minuti  dopo  avvenuta  la  morte  continuò 
ad  alzarsi  di  un  mezzo  grado  R Del  resto  nel  tifo  addominale  non  sono  rare 
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le  temperature  di  42°, 5 (34®  R.)  presso  alla  morte,  nello  duo  o tre  primo 
settimane  del  morbo;  mentre  che  nell' ulteriore  decorso  della  malattia  nes- 
suno, od  almeno  un  modicissimo  aumento  di  temperatura  avviene  al  mo- 
mento della  morte 

Nella  scarlattina  si  trovò  alla  morte  43°, 25  (34°, 6„  nella  pioemia  43® 
(34®, 4)  e nell'  irterus  gratis  42,5  (34®).  Ma  ciò  che  è ancor  più  sorprendente 
si  ò che  in  due  casi  di  epilessia  nei  quali  durante  la  vita,  ad  onta  di  ripetuti 
giornalieri  attacchi,  normale  si  era  conservata  la  temperatura  dei  corpo,  que- 
sta al  momento  della  morte  aumentò  per  modo  che  nell’ uno  giunse  a 42° 
(33», 6)  e nell’ altro  a 42», 3 134»),  Nella  sezione  non  si  trovarono  altre  lesioni 
anatomiche  che  un  lieve  intorbidamento  dell'  aracnuidca  e della  pia  madre 
cerebrali. 

Si  può  stabilirò  come  regola  generale  che  iu  tutte  le  malattie  eh?  de-  " 
corrono  con  alta  febbre,  la  temperatura  sempre  si  accresce  all’  approssimarsi 
della  morte.  Cosi  anche  nella  pueumouite,  nell' endocardite,  e nella  menin- 
gite suppurativa  si  raggiungono  alla  morte  i 42»  \33»,tì|  ; mentre  caratteri- 
stico della  meningite  tubercolosa  si  è l’abbassamento  di  temperatura  che 
insieme  ad  un  grande  acceleramento  del  polso  di  poco  precede  l'estremo  fino. 
Gli  ammalati  che  soccombono  dopo  copiose  emorragie,  come  i tifosi  e gli 
scorbutici  ed  i tubercolosi,  anche  quando  non  abbiano  avuto  emoptne  poro 
prima  delia  morte,  giunti  in  fine  di  vita,  hanno  invece  una  temperatura  bassa 
per  lo  più  inferiore  alla  normale.  Gli  ammalati  di  cuore  con  grave  cianosi, 
sia  che  si  tratti  di  vizj  organici  o di  enormi  essudati  pericurditlei,  muojouo 
con  una  temperatura  di  35», 25 — 35», 6 (28», 2— 28», 5). 

Degnissimo  di  rimarco  è il  fatto  eho  mentre  in  istato  di 
salute  la  temperatura  del  corpo  si  conserva  ad  un  incirca  sem- 
pre eguale,  essa  invece  negli  infermi  con  grandissima  rapidità 
giunge  ad  altissimi  gradi,  e ne  discende  con  quasi  eguale  ve- 
locità. In  un  accesso  di  febbre  intermittente,  la  temperatura  si 
alza  in  due  o tre  ore  di  circa  5°  C.  (4®  K.)  ed  in  otto  o dieci 
ore  di  altrettanto  a poco  a poco  ridiscende. 

Il  più  rapido  passaggio  fu  osservato  in  un  caso  di  febbre  puerpomle,  in 
cui  dalla  sera  alla  mattina  la  temperatura  da  41», 5 ;33»,2)  cadde  a 34  (21», 2) 
ossia  variò  in  dodici  ore  di  7», 5 (6»). 

Nello  stadio  algido  della  febbre  la  temperatura  è sem- 
pro  alzata  almeno  di  un  grado  ; e si  può  stabilire  per  regola 
che  P infermo  febbricitante  vien  colto  da  brividi  ogni  qualvolta 
la  temperatura  in  brev’ora  di  molto  si  alza,  specialmente  quan- 
do in  un’  ora  si  accresca  di  uno  a due  gradi.  I brividi  tanto  più 
presto  insorgono  quanto  più  rapidamente  sul  principio  la  tem- 
peratura si  alza,  e sono  tanto  più  forti  quanto  maggiore  è l’al- 
tezza assoluta  della  temperatura  stessa  c più  sensibile  il  sog- 
getto. 

Fra  le  inalai  tic  acute  che  cominciano  ordinariamente  con  un  accesso  più 
o meno  forte  di  freddo,  devesi  specialmente  annoverare  la  pueumouite,  c se- 
condo Traube , anche  le  recidive  di  questa.  Nel  tifo  ordinariamente  hod  avvi 
accesso  di  freddo,  ma  un  leggiero  brivido  che  parecchie  volte  si  ripete.  Anche 
nella  recidiva  nel  tifo  Thierfelder  trovò  un  aumento  di  temiierntura  che  in- 
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terrottaniente  eontinuavasi  por  parecchi  giorni.  Secondo  Jack  man  ti  nelle 
malattie  febbrili  croniche  non  si  osserva  un  ben  marcato  accesso  di  freddo, 
se  non  quando  siavi  un  rapido  incremento  della  temperatura  dei  corpo. 

Quando  la  temperatura  costantemente  si  mantenga  fra 
40"-41",  Hò  (32°-33u),  in  poche  settimane  l’ infermo  soccombe. 
Ma  vien  tollerata  anche  per  parecchi  mesi  quando  non  giunga 
a quest’  altezza  che  la  sera  e vi  sia  la  mattina  una  considere- 
vole remissione.  Ad  ogni  modo  l’ infermo  notevolmente  dima- 
gra, quali  pur  siano  le  lesioni  anatomiche  che  stanno  in  rap- 
porto causale  colla  febbre.  I leggieri  accessi  febbrili,  che  non 
insorgono  se  non  nello  ore  vespertine  o nella  sera,  consumano 
poco  1'  organismo,  od  almeno  dopo  lungo  tempo. 

Per  quali  vìe  escano  dal  corpo  le  sostanze  così  consumata,  c quale  strada 
a preferenza  tengano  in  certe  febbri,  ò cosa  non  per  anco  bene  accertata.  Il 
dimagramento  ci  mostra  come  si  consumi  l'adipe.  Ma  la  grande  proporzione 
d’  urea  contenuta  nell’ orina  ci  prova  che  nella  febbre  vengono  in  maggior 
copia  abbruciate  anche  le  sostanze  azotate.  Cosi  almeno  procede  nei  gradi 
più  alti  della  febbre,  nel  tifo,  nella  pneumonite,  e nelle  febbri  intermittenti  ; 
mancano  però  ancora  le  ricerche  per  rapporto  alia  febbre  etica  /u», 

nella  quale  ad  ogni  modo  fortemente  sospettiamo  ebo  insieme  ai  sudori  siavi 
grande  eliminazione  di  urea,  dappoiché  Funkc  dimostrò  che  questa  costituisce 
uno  dei  normali  elementi  del  sudore.  H.  Meissner  fece  sotto  la  direzione  di 
Funke  l’ analisi  chimica  del  sudore  in  alcune  malattie,  cioè  nel  mori»  del 
Sright,  nel  reumatismo  articolare  acuto,  nell'  itterizia,  e nel  tifo  addominale 
(di  ognuno  di  questi  morbi  un  caso)  e trovò  che  esso  contiene  l’urea  in  copia 
proporzionatamente  minore  di  quello  d 1 sudore  dei  sani. 

Spiegazione  della  tavola  delle  temperature. 

( Scala  centesimale  ). 

I.  La  temperatura  monta,  e la  febbre  si  fa  subcontinua. 

II.  Tipo  remittente. 

III.  Crisi  d’  una  pneumonite. 

IV.  Intermittente  a tipo  terzanario. 

V.  Profondo  collapsus. 

VI.  Innalzamento  di  temperatura  presso  alla  morte. 

Lo  linee  complete  in  M indicano  le  5 antim. 

Le  linee  tirate  a metà  in  S le  5 pom. 

I.e  linee  non  tirate  fra  M ed  S un’  ora  pom. 

Lo  linee  non  tirate  fra  S ed  M 5 ore  pom. 

I punti  in  mezzo  indicano  le  ore  9 ant.  3 pom.  7 pom.  ed  1 ant. 

B.  Teoria  della  febbre. 

Due  sono  i principali  fenomeni  offertici  dalla  febbre:  ram- 
mentata temperatura,  e 1’  accresciuto  consumo  della  sostanza 
del  corpo.  Questi  due  fatti  positivamente  dimostrano  come  più 
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sollecitamento  si  compia  lo  scambio  della  materia  organica. 
Tutta  la  serie  dei  cosi  detti  fenomeni  nervosi  benissimo  si  pos- 
sono spiegare  coll'  alta  temperatura  che  acquista  il  sangue. 
Resta  però  sempre  da  sciogliere  la  questione  da  che  dipenda 
che  negli  attacchi  febbrili  la  temperatura  del  sangue  cosi  ra- 
pidamente monti  di  parecchi  gradi,  mentre  essa  non  si  alza 
che  di  mezzo  grado  circa  nei  grandi  sforzi  muscolari,  nei  quali 
pure  di  molto  si  accresce  il  consumo  di  materiale  organico.  Nè 
meglio  diluciderebbe  l’argomento  il  dire  che  v’  ha  allora  quasi 
sempre  un  organo  maggiore  ammalato,  per  solito  di  affeziono 
infiammatoria,  e che  quell'  organo  diventa  un  focolajo  di  com- 
bustione ; dappoiché  con  rapidità  eguale  ed  anzi  superiore  a 
quella  con  cui  nella  pneumonite  si  accende  un’  alta  febbre,  la 
si  accende  indie  quando  nell’organismo  penetri  il  veleno  della 
malaria  od  il  contagio  vajuoloso.  E nella  intermittente  a spie- 
gare la  causa  della  febbre  non  basta  il  tumore  della  milza 
che  si  forma  solo  dopo  iniziato  1’  accesso  febbrile,  come  non 
gioverebbe  nel  vajuolo  l' iperemia  della  cute,  che  si  mostra 
uno  o due  giorni  dopo  l’ invasione  della  febbre.  E quale  idea 
potremmo  allora  farci  dell’  intermittente  che  non  cede  nè  a 
dieta  nè  ad  evacuazioni,  ma  vien  debellata  da  pochi  grani  di 
un  rimedio,  la  cui  azione  materiale  non  può  estendersi  che  sui 
nervi  ? Nei  fanciulli  finalmente  si  hanno  accessi  di  febbri  es- 
senziali (fino  a 40°  (3i°)  e più)  che  durano  pochissimo  (un  gior- 
no, efimere)  per  le  quali  non  si  può  pensare  ad  un  avvelena- 
mento del  sangue. 

Quando  si  rifletta  adunque  che  possono  mancare  apprez- 
zabili lesioni  materiali  al  momento  in  cui  la  febbre  comincia, 
e più  quando  si  pensi  alla  rapidità  del  processo,  altro  non  resta 
che  riferirlo  al  sistema  nervoso. 

Non  possiamo  per  ora  dare  una  teoria  completa  della  feb- 
bre, qualora  non  si  voglia  con  Traube,  Virchow,  ed  altri,  am- 
mettere che,  come  il  vago  regola  i moti  del  cuore,  lo  splancni- 
co quello  dei  visceri  addominali,  ed  il  simpatico  la  secrezione 
della  saliva,  cosi  vi  sia  un  .-<pparato  nervoso  che  rcgrli  il  nor- 
male scambio  organico,  moderando  nelle  regolari  condizioni  il 
consumo  dei  materiali,  e che  questo  apparato  nervoso  rimanga 
paralizzato  dalla  causa  generatrice  della  febbre.  Dobbiamo 
supporre  che  senza  un  tale  regolatore  saremmo  presto  abbru- 
ciati non  solo  per  opera  dell'  ossigeno,  ma  perchè  il  nostro  cor- 
po ne  andrebbe  scomposto  in  combinazioni  più  semplici,  con 
grandissimo  svolgimento  di  calorico,  come  il  cuore  si  muovo- 
rebbe  con  isfrenata  velocità,  se  dal  vago  non  fosse  regolato. 
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Coti'  ipotesi  dell' esistenza  di  un  apparato  destinato  a moderare  la  com- 
bustione in  Lstato  di  salute,  e della  paralisi  di  questo  apparato  durante  la 
febbre  si  spiegano  meglio  alcuni  fenomeni,  come  il  rapido  insorgerò  o dissi- 
parsi degli  accessi  febbrili,  come  pure  uua  certa  proclività  alle  febbri,  vale  a 
dire  la  proclività  alle  recidive.  Egli  è però  certo  che  nò  manco  con  questa 
t uria  si  getta  nuova  luce  sulla  regolarità  degli  accessi  d' intermittente  e sul 
decorso  tipico  dello  febbri  continue,  quantunque  nei  fenomeni  nervosi  quasi 
sempre  si  osservi  questa  disposizione  a ritornare  a tipo,  come  fisiologica- 
mente avviene  nel  sonno,  e patologicamente  negli  assalti  epilettici  e nevral- 
gici. A favore  infine  dell'  ipotesi  di  una  paralisi  dell’  influenza  nervosa  che 
regola  la  termogenesi  sta  il  fatto  che  la  temperatura  non  solo  aumenta  nel- 
l’agonia, ma  anche  dopo  la  morto  raggiunge  talvolta  un’altezza  cui  durante 
la  vita  non  era  arrivata. 

A questa  teoria  della  febbre  aveva  acceduto  anche  Bernard,  e si  ammet- 
teva che  lo  stadio  del  freddo  fosse  uno  stato  di  generale  irritazione  (quindi 
stato  attivo)  dei  nervi  vasomotori  di  tutta  la  superficie  del  corpo  ; mentre  il 
calore  febbrile  corrisponderebbe  ad  un  generale  iudebolimenUyesaurimento) 
di  questi  nervi.  Schif,  basandosi  si  sopra  esperimenti  che  sull'oSBervazione  dei 
febbricitanti,  emise  di  recente  un’  altra  teoria,  secondo  la  quale  il  freddo  ed  il 
calore  della  febbre  sarebbero  due  fenomeni  fra  sè  affatto  indipendenti.  Il  calore 
sarebbe  l'unico  costante  ed  essenziale  sintomo  febbrile.  I nervi  vasomotori  oltre 
agli  elementi  che  restringono  i vasi,  altri  ne  contengono  che  attivamente  li 
dilatano,  ed  alla  parafai  di  questi  nervi  dilatatori  devesi  ascrivere  il  fiuto  del 
mancare  la  congestione  in  quelle  parti,  i cui  nervi  vasomotori  furono  recisi, 
li  calor  febbrile  e la  congestione  sono  adunque  fenomeni  attivi  ed  opera  del 
nervi  dilatatori,  come  il  freddo  lo  è di  quelli  che  restringono  i vasi. 

Secondo  Traube  (Gazz.  ccntr.  di  Med.  18(53  n.  53  e 54)  la  temperatura 
del  corpo  può  alzarsi  nella  febbre,  o perchè  più  attivo  sia  divenuto  il  processo 
di  combustione  che  produce  il  calorico,  o perchè  più  lentamente  che  in  istato 
normale  avvenga  il  raffreddamento  del  sangue  che  quasi  esclusivamente  si 
compie  per  la  cute  e per  la  mucosa  polmonare.  Quest’  ultima  teoria  fu  di 
«uovo  modificata  dal  Traube  nel  modo  seguente.  Mentre  la  frequenza  mag- 
giore del  polso  e del  respiro  manifestamente  dipende  dall’  aumento  di  tem- 
peratura, questo  aumento  ed  altri  fenomeni  febbrili,  provengono  da  ciò  che, 
sotto  l’ influenza  che  la  causa  producente  la  febbre  esercita  sui  nervi  vaso- 
motori (e  Traube  la  considera  come  causa  eccitante)  più  fortemente,  si  contrag- 
gono i muscoli  dei  vasi,  i quali  com'  è noto  raggiungono  il  loro  massimo  svi- 
luppo nelle  arterie  più  piccole.  Ne  viene  adunque  un  restringimento  delle 
piccole  e delle  minime  arterie,  il  quale  deve  avere  una  doppia  conseguenza. 
Deve  cioè  e diminuire  la  quantità  di  sangue  che  in  una  data  unità  di  tempo  i 
capillari  ricevono  dal  sistema  aortico,  e deve  contemporaneamente  diminuire 
la  pressione  interna  in  questi  esilissimi  vasi.  Dai  primo  di  questi  due  momenti 
(oltre  ad  una  minor  quantità  di  ossigeno  ai  tessuti)  ne  viene  un  più  debole  raf- 
freddamento del  sangue  per  irradiazione  ed  emissione  alla  periferia  del  corpo  : 
e dal  secondo  una  diminuita  secrezione  del  plasma  sanguigno.  Diminuendo  la 
quantità  d' acqua  che  giunge  agli  strati  superficiali  della  cute  ed  alla  mu- 
cosa polmonare,  diminuisce  necessariamonte  anche  l' evaporazione  da  queste 
due  superficie,  e questa  è una  seconda  causa  che  osta  al  raffreddamento  del 
corpo. 

Il  restringimento  delle  arterie  minori  potrebbesi  spiegare  in  due  modi. 
O la  causa  che  produce  la  febbre  agisce  paralizzando  per  un  qualsiasi  modo 
il  cuore,  e per  tal  modo  diminuisce  1*  afflusso  del  sanguo  a tutto  il  sistema 
aortico,  e quindi  anche  olle  arterie  superficiali  — oppure’essajeccita  il  siste- 
ma nervoso  vasomotore,  e produce  quindi  un  restringimento  delle  piccole  a 
delle  minime  arterie.  Contro  la  prima  di  queste  due  ipotesi  stanno  e la  diffe- 
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ronza  di  colorito  che  si  osserva  fra  un  uomo  caduto  in  deliquio,  ed  tino  cito 
si  trovi  sotto  un  fortissimo  accesso  a freddo,  e più  ancora  la  tensione  del  polso 
alla  radiale  anche  allora  che  più  intenso  è il  freddo  della  febbre. 

Dell’ opposizione  fra  la  bassa  temperatura  delle  parti  più  esterne  del 
corpo,  e quella  altissima  cui  giunge  il  sangue,  Trauhe  dà  In  seguente  spie- 
gazione. La  temperatura  di  una  qunlsiasi  parte  del  corpo  deve  necessaria- 
mente dipendere  dal  rapporto  in  cui  stanno  fra  loro  la  quantità  di  calorico 
che  essa  riceve,  e quello  che  nello  stesso  tempo  essa  perde.  La  quantità  poi 
di  calore  che  in  una  data  unità  di  tempo  ogni  punto  del  nostro  corpo  riceve 
si  compone  di  due  fattori:  della  quantità  cioè  del  sangue  arterioso,  e della 
temperatura  di  questo  liquido.  Quando  il  primo  dei  due  fattori  di  tanto  scemi 
di  quanto  l’altro  eresce,  si  avrà  equilibrio,  e la  quantità  di  calorico  ricevuto 
rimarrà  eguale;  ma  questa  scemerà  qualora,  pel  restringimento  delle  arterie, 
il  sangue  arterioso  che  giungo  ad  un  dato  punto  scemi  in  proporzione  mag- 
giore di  quello  che  sia  accresciuta  la  temperatura  del  sangue  stesso. 

Quanto  all’ origine  della  sensazione  del  freddo,  Trauhe  ammette  che  si 
percepisca  qutBta  sensazione  ogni  qualvolta  un  gran  numero  di  fibre  ner- 
vose sensiferc  della  cute  venga  alla  periferia  ad  avere  una  temperatura  in- 
feriore ad  un  certo  grado  dei  termometro;  e che  le  abnormi  condizioni  per 
questo  abbassamento  di  temperatura  originate  nelle  estremità  periferiche  del 
nervi,  oltre  che  produrre  la  sensazione  del  freddo,  valgono  anche  a provoca- 
re dei  movimenti  riflessi.  Potrebb' essere  però  che  l’intensità  c l’estensione 
si  della  sensazione  di  freddo  che  dei  movimenti  riflessi  che  l' accompagnano, 
dipendessero  soltanto  dalla  differenza  di  temperatura  fra  le  estremità  cen- 
trali c le  periferiche  delle  fibre  nervose  sensifere,  così  che  brividi  di  eguale 
intensità  potrebbero  aversi,  anche  diverse  essendo  le  temperature  della  pelle, 
purché  eguale  rimanga  la  differenza  fra  quella  temperatura  esterna  bassa  e 
la  più  alta  del  centro  nervoso.  — 11  freddo  non  viene  percepito  che  quando 
la  temperatura  si  alzi  rapidamente,  perchè  allora  soltanto,  in  conseguenza 
della  sollecita  c forte  contrazione  delle  arterie,  viene  un  momento  nel  quale 
notevolissima  è la  differenza  di  temperatura  fra  le  estremità  centrali  e le  pe- 
riferiche delle  fibre  nervose  sensifere  della  pelle. 

Traube  ammette  che  la  tendenza  della  lingua  a farsi  secca  dipenda  dalla 
poca  quantità  d’acqua  che  viene  portata  agli  strati  superficiali  della  mucosa 
linguale,  in  seguito  alla  contrazione  delle  piccole  arterie.  Del  resto  la  sec- 
chezza o 1'  umidore  della  lingua  dipendono  dallo  stato  del  sensorio  : essa  ri- 
mane umida  fino  a che  l’ infermo,  spinto  dalla  sete,  la  bagni  ogni  qualvolta 
comincia  ad  asciugarsi. 

La  perdita  dell’appetito,  la  stitichezza,  e la  debolezza  di  digestione  ven- 
gono egualmente  attribuite  da  T.  all’ insufficiente  copia  di  sangue  arterioso 
elle  al  tubo  digerente  portano  le  minori  arterie  in  istato  di  contrazione.  La 
stessa  spiegazione  egli  dà  dell’  alterata  secrezione  dei  reni. 

L’ inquietudine  dei  febbricitanti,  e l’alterazione  dell’ attività  cerebrale 
che  può  giungere  fino  al  delirio , non  sono  che  conseguenze  dell’ innalza- 
mento di  temperatura.  Lo  stupore  invece  (in  tali  infermi  ben  più  raro)  diret- 
tamente dipende  dalla  costrizione  delle  piccole  arterie.  Da  ciò  i buoni  effetti 
che  l’ applicazione  del  freddo  ha  sul  primo  ordine  di  sintomi  cerebrali,  ed  il 
nessuno  che  ha  sullo  stupore. 

Col  tetano  delle  piccole  arterie  T.  spiega  egualmente  la  debolezza  mu- 
scolare dei  febbricitanti. 

Il  sudore  che  accompagna  le  febbri  egli  così  lo  spiega.  Durante  l’ acme 
della  febbre  diminuisce  la  quantità  di  sostanze  albuminoidi  che  entrano  nel 
sangue,  nel  mentre  scema  quella  dell’acqua  che  ne  viene  eliminata.  Conse- 
guenza necessaria  si  è una  diminuzione  della  densità  del  siero.  Quando  poi 
sotto  queste  circostanze,  cedendo  il  tetano  delle  arterie  minori,  i capillari  cu- 
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tauei  ricevono  una  copia  maggiore  ili  .saligno , la  cute  trovasi  iu  condizione 
analoga  a quella  iu  cui  artificialmente  la  poniamo  quando  con  pesanti  co- 
perte ne  innalziamo  la  t -mperatura,  nel  tempo  stesso  che  nello  stomaco  in- 
troduciamo grandi  quantità  di  acqua.  In  ambo  i casi  la  cute  prende  un  colo- 
rito più  carico  e si  cuopre  tutta  di  sudore. 

(.'osi  jkjì  T.  spiega  l'aumento  di  temperatura  dopo  la  morte,  constatato 
da  Wanderlich  cd  altri.  Arrestandosi  la  circolazione,  il  raffreddamento  del 
sangue  rnpidissimamente  si  riduce  al  minimo,  mentre  solo  lentamente  ces- 
sano quei  processi  chimici  che  danno  origine  allo  sviluppo  del  calorico,  per- 
chè tutti  i tessuti  sono  ancora  imbevuti  del  liquor  sanguini*.  Avviene  quindi 
che  per  un  breve  tempo  la  produzione  di  calorico  superi  nel  corpo  la  depcr- 
dizióne,  e la  temperatura  di  questo  perciò  si  accresca.  Egli  è poi  ben  natu- 
rale che  questo  aumento  di  temperatura  non  sia  che  di  breve  durata. 

C.  Le  diverac  «pecie  di  febbre. 

La  divisione  delle  febbri  fu  fatta  partendo  da  punti  di  vi- 
sta del  tutto  diversi,  e nacquero  così  denominazioni  moltissime, 
le  quali  ai  nostri  giorni  non  hanno  sempre  senso  preciso.  Quin- 
di la  febbre  essenziale  e sintomatica,  eretistica,  sinoea,  adina- 
mica, torpida,  etica,  acuta,  cronica,  continua,  remittente  ed  in- 
termittente. 

Sì  per  la  parto  storica,  che  per  la  pratica  ci  sembrano 
importanti  duo  punti  cioè  1.  il  tipo  (il  decorso  nel  tempo)  dei 
fenomeni  febbrili , o 2.  la  distinzione  di  alcuni  gruppi  di  feno- 
meni secondarj,  i quali  sogliono  in  certe  costiluzioni  ripetersi 
ogni  qualvolta  siavi  febbre. 

Dovremo  quindi  parlare 

I.  Del  tipo  il  quale  può  essere  in  generale,  continuo,  re- 
mittente od  intermittente, 

II.  Della  classe  delle  febbri  infiammatorie,  nervose  ed  eti- 
che, classificazione  basata  sul  predominio  di  certi  fenomeni  se- 
condarj più  salienti. 

I.  I tipi  delle  febbri. 

Le  misure  termometriche  istituite  due  volte  al  giorno 
(mattina  e sera)  danno  la  più  esatta  idea  del  decorso  della  feb- 
bre. La  frequenza  del  polso  e gli  altri  fenomeni  febbrili  decor- 
rono in  generale  paralleli  alla  temperatura,  ma  non  esprimono 
così  chiaramente  come  questa  il  tipo  della  febbre. 

(Coiifr.  Wanderlich  nell’  Arcli.  della  med.  fisiol.  1858,  p.  1-31). 

Tenendo  dietro  alla  febbre  fino  dal  suo  primo  esordire,  si 
vede  come  essa  in  gencrulo  rapidamente  aumenti  sul  princi- 
pio, così  che  anche  nelle  febbri  non  molto  gravi  1’  acme  viene 
raggiunto  in  poche  ore,  od  al  più  in  pochi  giorni.  Questa  pro- 
gressione fino  all' acme  f astigiani)  ora  è progressiva,  ed  ora 
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si  fa  a piccoli  sbalzi  — nella  mattina  cioè  notasi  una  tempera- 
tura un  po’  inferiore  di  quella  della  sera  precedente,  ma  la  aera 
successiva  poi  essa  si  accresce  più  che  nell’  antecedente  avesse 
fatto.  Questa  maniera  di  progressione  può  essere  comune  a 
tutti  i tipi. 

Quando  la  febbre  giunta  al  suo  acme  si  mantenga  sempre 
eguale,  così  che  la  linea  la  quale  segna  la  temperatura  riman- 
ga orizzontale,  essa  dicesi  continua,  continente.  Questo  tipo  è 
rarissimo  ; anzi  non  venne  mai  osservato'nei  casi  in  cui  si  pre- 
sero esatte  e frequenti  misure  termometriche.  Il  mattino  si 
trova  quasi  sempre  un  abbassamento  per  quanto  leggiero,  che 
importa  qualche  decimo  di  grado.  Questa  forma  fu  detta  feb- 
bre subcontinua. 

Quando  la  temperatura  giunga  a grande  altezza,  il  tipo 
subcontinuo  non  dura  a lungo.  Occorre  in  tutte  le  infiamma- 
zioni estese,  nelle  due  prime  settimane  del  tifo  addominale,  ed 
ancor  più  nell’  esantematico.  Quanto  più  il  tipo  è decisamente 
continuo  e la  temperatura  alta,  tanto  più  il  caso  è grave.  La 
vita  versa  nel  più  gran  pericolo  quando  la  febbre  di  questo 
tipo  è di  alto  grado,  duri  per  2 4 giorni  nella  pneumonite,  e 
1-1  '/*  settimane  nel  tifo.  Quando  la  temperatura  non  sia  mollo 
elevata,  come  nel  reumatismo  articolare  acuto,  nella  pleurite, 
e nella  peritonite,  la  febbre  di  questo  tipo  può  durare  più  a lun- 
go senza  da  vicino  minacciare  la  vita. 

Il  tipo  più  comune  è il  remittente,  quello  cioè  in  cui  si  av- 
vicendano più  bassi  e più  alti  gradi  di  temperatura  : i primi 
per  solito  occorrendo  la  mattina  ed  i secondi  la  sera,  senza  pe- 
rò che  i primi,  almeno  sul  principio,  discendano  fino  al  limite 
della  temperatura  normale.  Il  tipo  remittente  è pronunciatis- 
simo negli  stadj  ultimi  del  tifo  addominale,  e si  mostra  fino 
dalla  seconda  settimana  nei  casi  leggieri,  e più  tardi  nei  casi 
gravi,  quando  abbiano  però  un  esito  fausto.  E pure  il  tipo  co- 
mune dei  catarri  intestinali  e delle  altre  flogosi  delle  mucose, 
nonché  delle  suppurazioni  croniche,  e spesso  anche  della  tu- 
bercolosi. 

Secondo  Traube  (Gaz.  med.  sett.  di  Vienna  1862,  n.  13)  anche  la  flogosi 
tubercolosa  delle  sierose  ( pleurite  e peritonite  tubercolosa  ) può  dar  origino 
ad  una  febbre  a tipo  remittente  bene  pronunciato. 

Nella  forma  di  transazione  fra  il  tipo  aulico ntinuo  ed  il  remittente  ( che 
potrebbe  chiamarsi  subremittente)  nonché  nel  tipo  remittente,  quale  occorre 
precipuamente  nel  tifo  addominale,  le  misure  termometriche  spesso  ripetuta 
mostrano  come  por  1’  esacerbatone  della  febbre  spesso  sianvi  da  uno  a tre 
massimi.  Un  solo  massimo  si  ha  per  solito  quando  la  remissione  sia  assai 
marcata,  due  o tre  quando  sia  leggiera.  Quando  abbiavi  un  solo  massimo 
questo  corrisponde  quasi  sempre  alle  ore  della  sera  ; un  secondo  per  solito 
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alta  seconda  metà  della  notte  ; un  terzo  al  mezzogiorno.  In  queste  epoche 
della  giornata  possono  esservi  però  differenze  di  ore.  Il  valore  di  questi  mas- 
simi può  egualmente  variare  moltissimo.  Il  minimo  corrisponde  per  solito  al 
mattino  avanzato,  vale  a dire  dopo  le  9 a.  m.  11  progressivo  innalzamento 
fino  al  massimo  è abbastanza  continuo.  Oiunta  la  temperatura  ai  massimo  vi 
sono  lievi  oscillazioni,  ed  il  decremento  succede  come  nel  tipo  intermittente. 

Il  tipo  intermittente  si  osserva  nella  sua  massima  purezza 
in  quella  febbre  che  da  ciò  appunto  trasse  il  nome,  ed  ò dovu- 
to all'  azione  della  così  detta  malaria.  In  questa  vi  hanno  i pa- 
rossismi, accessi  febbrili  nei  quali  la  temperatura  rapidamente 
raggiunge  un  alto  grado  — e quindi  l’apiressia,  nella  quale  la 
temperatura  è normale,  od  anche  un  po’  inferiore  alla  normale. 
Spesso  1’  apiressia  non  dura  che  12  ore,  cosi  che  il  ri tmo  degli 
accessi  è quotidiano  : so  dura  da  24-36  ore  così  che  1’  accesso 
si  ripete  al  terzo  giorno,  si  ha  il  ritmo  terzanario:  e se  l’ infer- 
mo resti  apiretico  per  48-60  ore  cosi  che  la  febbre  non  ritorni 
che  al  quarto  giorno,  si  ha  il  tipo  quartanario.  Negli  accessi  si 
può  distinguere  : lo  stadio  d’ incremento  , il  quale  è continuo  o 
dura  da  2-3  ore  : 1’  acme  che  con  lievi  oscillazioni  dura  da  2-4 
ore,  ed  il  decremento  che  dura  da  8-10  oro  e si  compie  a sbal- 
zi, rimanendo  cioè  la  temperatura  per  15-20  minuti  staziona- 
ria, e poi  abbassandosi  di  colpo  di  alcuni  decimi  di  grado.  Gli 
stadj  dol  freddo,  del  calore  e del  sudore,  non  corrispondono 
esattamente  all’  incremento  dell’  acme,  ed  al  decremento  della 
temperatura,  poiché  il  freddo  dura  ancora  dopo  che  la  febbre 
giunse  al  suo  punto  culminante  , ed  il  sudore  comincia  prima 
del  decremento.  Analoghe  forme  intermittenti  occorrono  nella 
pioemia,  nella  febbre  puerperale,  e nella  tubercolosi. 

Le  febbri  continue  od  appena  remittenti,  quando  abbia- 
no fausto  esito,  finiscono  in  circa  48  ore,  ripristinandosi  di  col- 
po la  temperatura  normale,  oppure  anco  discendendo  al  di- 
sotto dello  stato  ordinario,  o quando  così  avvenga  si  parla  di 
crisi  o di  defervescenza;  mentre  si  dice  lisi,  lysis,  quando  la 
temperatura  bì  restituisca  allo  stato  normale  od  a sbalzi  o len- 
tamente ed  a poco  a poco. 

La  lisi  è più  rara  che  la  crisi.  Negli  ordinari  processi  in- 
fiammatoij,  come  la  pneumonite,  la  resipola  faccialo  ecc.  la 
crisi  per  solito  avviene  fra  il  5.°  ed  il  9.°  giorno  ; più  solleci- 
tamente invece  negli  esantemi  acuti,  e sul  fine  della  seconda, 
od  al  principio  della  terza  settimana  nel  tifo  esantematico. 
L’ abbassamento  di  temperatura  che  accompagna  la  crisi,  ora 
è continuo,  ed  ora  interrotto  da  pause  od  anche  da  leggieri  int 
nalzamenti.  Quest’  ultimo  modo  è il  più  comune  nelle  crisi  che 
durano  oltre  24  ore. 

34 
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Quando  le  febbri  remittenti  si  avvicinano  ad  un  esito  felice, 
cominciano  per  solito  a farsi  sempre  maggiori  le  remissioni, 
finche  si  giunga  ai  37°, 5.  Lo  esacerbazioni  poi  non  sono  più 
cosi  gravi,  e nelle  remissioni  la  temperatura  può  perfino  di* 
scendere  sotto  il  limite  normale.  Non  di  rado  però  la  guarigio- 
ne avviene  abbassandosi  giornalmente  la  temperatura  di  alcu- 
ni decimi  di  grado,  si  nell*  esacerbazione  che  nella  remissione, 
tino  a che  si  giunga  alla  normale  temperatura  nell'  intervallo 
della  remissione. 

Le  febbri  intermittenti  finiscono  con  accessi  sempre  più 
brevi  e più  deboli,  oppure  1’  accesso  prontamente  manca  sotto 
l’ influenza  dei  rimedj. 

La  convalescenza  ora  tranquilla  procede  fino  al  ripristina- 
mcnto  della  salute,  ed  ora  viene  turbata  da  nuove  accensioni 
febbrili,  le  quali  dipendono  da  nuove  infiammazioni  negli  or- 
gani già  prima  ammalati  ( recidiva  ) ora  dalla  fiògosi  di  altri 
organi,  ed  ora  da  lesioni  funzionali  (stasi  di  se  ed  escrezioni, 
ipereccitamenti). 

In  quasi  tutte  le  febbri  si  banno  materiali  alterazioni  or- 
ganiche visibili.  In  molte,  specialmente  nel  tifo,  negli  esante- 
mi acuti,  c nella  pneumonite,  osservansi  tipi  speciali  nelle  va- 
riazioni della  temperatura,  e specialmente  nel  modo  con  cui  il 
morbo  finisce,  e di  queste  circostanze  giovossi  la  patologia 
speciale  a scopi  diagnostici,  prognostici  e terapeutici. 

( V.  Specialmente  i lavori  di  Wundtrlich,  e dei  suoi  allievi  negli  Archirj 
eec.  1858-18021. 

IL  Febbri  col  predominio  costante  di  alcuni  fenomeni 
secondar j. 

1.)  Febbre  infiammatoria,  Sinoca. 

Occorre  specialmente  nei  soggetti  robusti , e nelle  flogosi 
locali,  per  cs.  nell’  ascesso  tonsillare.  liavvi  in  essa  per  lo  più 
aumento  di  fibrina  nel  sangue.  S’ inizia  per  lo  più  con  brividi  o 
con  un  forte  accesso  di  freddo,  e raggiungo  un’alta  temperatura 
con  polso  pieno,  un  po’  duro  e moderatamente  frequente.  Il 
tipo  è continuo,  od  appena  remittente.  Dopo  il  freddo,  conside- 
revoli divengono  il  senso  di  calore  e la  sete  ; non  infrequente 
è il  vomito,  e per  solito  vi  ha  stitichezza.  Nei  primi  giorni  la 
cute  è asciutta,  e suda  moderatamente  nei  successivi.  La  fac- 
cia è tutta  arrossata  e turgida.  Sul  finire  della  febbre  copiosi 
sedimenti  di  urati.  Spesso  vi  sono  insonnia,  agitazione,  un  di- 
menarsi pel  lutto,  c perfino  delirio.  La  prognosi  è in  generale 
fausta. 
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I gradi  più  leggieri  di  questft  specie  indicavansi  una  volta 
col  nome  di  febbre  irritativa,  febris  erethica. 

2.)  La  febbre  nervosa. 

Febbre  accompagnata  da  debolezza  ed  eccitabilità •febris 
ataxica,  che  insensibilmente  ginngendo  a gradi  più  alti  fu 
detta  astenica , torpida,  adinamica. 

Occorre  nelle  costituzioni  deboli,  nei  fanciulli  e nelle  don- 
ne, e specialmente  nei  lattanti  e nelle  puerpere  : negli  uomini 
poi  quando  siano  divenuti  in  parte  più  deboli , in  parte  più  ir- 
ritabili per  fatiche  troppo  gravi,  per  molte  febbri  in  preceden- 
za patite,  per  inopportune  sottrazioni  sanguigne , per  abuso 
degli  alcoolici  ecc.  Più  di  spesso  questa  forma  si  osserva  a 
mezzo  o sul  finire  del  tifo,  nell’  uremia,  nella  febbre  puerpera- 
le,  dopo  lesioni  traumatiche  nella  pioemia,  nella  cancrena,  e 
talvolta  anche  nella  pncumonite,  nel  vaiuoto,  nella  dissenteria 
e nello  scorbuto.  E poi  la  forma  che  la  febbre  comunemente 
assume  nei  vecchi,  ora  fino  dal  principio  della  malattia,  ora 
dopo  che  la  febbre  aveva  già  cominciato  a rimettere. 

Gli  infermi  ora  sono  in  uno  stato  di  sopraeccitamento,  ora 
invece  di  prostrazione.  Nell’  adinamia  giacciono  abbandonati 
nel  letto,  la  faccia  dimagrita,  un  po’  accesa,  e senza  espressio- 
ne. Il  rossore  delle  guancie  è d’un  colore  sporchicelo,  oscuro, 
diffuso.  I movimenti  sono  quelli  di  un  uomo  stremato  di 
forze,  e parlano  lentamente  ed  a voce  bassa.  Alternansi  inson- 
nia e violenti  delirj.  Nei  gradi  più  alti  aggiungonsi  carpologia, 
sussulto  dei  tendini,  sordità,  sonnolenza  ; e questa  è interrotta 
da  leggieri  delirj  nei  quali  gli  infermi  mormorano  a voce  fioca 
delle  parole  incomprensibili  ( deliria  mussitantia).  La  tempera- 
tura è molto  elevata:  però  inani  e faccia  facilmente  si  fanno 
fredde.  I fenomeni  nervosi  persistono,  specialmente  nel  tifo  esan- 
tematico, parecchi  giorni  dopo  che  la  febbre  è definitivamente 
caduta.  Il  polso  è per  solito  molto  frequente,  ora  di  media  am- 
piezza e dicroto,  ed  ora  piccolo.  Congestioni  passive  nelle  parti 
declivi,  ipostasi  polmonari,  cancrene  per  decubito  della  cute,  e 
trombosi  delle  vene,  sono  accidenti  aiqualiconviene  in  questi  ca- 
si essere  preparati.  La  lingua  è secca,  nerastra,  e si  muove  diffi- 
cilmente, o non  si  muove  del  tutto.  Spesso  v’  ha  defecazione  e 
mitto  involontarj.  I fenomeni  morbosi  locali,  quelli  ad  esempio 
della  pncumonite,  sono  in  generale  poco  pronunciati.  Il  tipo 
si  avvicina  al  continuo,  o non  è almeno  che  appena  remitten- 
te. La  prognosi  è in  generale  infausta,  e lo  è tanto  maggior- 
mente, quanto  più  alta  ò la  temperatura,  e più  frequente  il 
polso. 
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il.)  Febbre  etica , febris  hectiea,/eòòr#  cronica  consuntiva. 

Del  suo  tipo  più  genuino  abbiamo  un  esempio  specialmen- 
te in  quelle  tubercolosi  che  prendono  il  decorso  detto  tisi  acu- 
ta, sia  poi  la  tubercolosi  più  avanzata  nei  polmoni , negli  inte- 
stini, nelle  ghiandole  mesaraiche  ecc.  La  stessa  forma  di  feb- 
bre occorre  anche  dopo  considerevoli  emorragie  e prolungato 
suppurazioni,  nelle  ulceri  intestinali,  catarrali  o dissenteriche, 
e negli  ultimi  stadj  del  diabete  mellito.  ( Nei  cancri  esulcerati 
non  v’  hanno  che  accensioni  di  breve  durata,  non  vera  febbre). 

Benché  in  ogni  febbre  scemi  la  massa  del  corpo,  tale  di- 
minuzione è in  questa  febbre  fenomeno  clic  più  salta  agli  oc- 
chi, in  quanto  che  spesso  1’  appetito  è buono,  e lo  stomaco 
tollera  bene  i cibi. 

La  febbre  etica  si  distingue  per  ciò  che  può  offrire  tutti  i 
tipi  uno  dietro  l'altro;  per  solito  la  è una  febbre  che  fortemente 
rimette,  ma  nella  quale  però  non  di  rado,  e per  un  certo  tem- 
po anche  regolarmente,  la  remissione  avviene  la  sera,  e l’esa- 
cerbazione  la  mattina.  Le  remissioni  ben  presto  convertonsi  in 
intermittenze,  e talvolta  si  può  perfino  constatare  col  termo- 
metro un  tipo  quotidiano  o torzanario.  Gli  infermi  però,  in- 
gannati dalla  sensazione  di  freddo  che  risentono,  credono  cho 
vi  sia  una  vera  intermittenza,  anche  quando  non  evvi  in  real- 
tà che  una  forte  remissione.  Questi  brividi , che  talvolta  si  ac- 
crescono fino  a divenire  un  vero  accesso  freddo,  si  fanno  sen- 
tire o nelle  ore  del  mattino,  o nel  pomeriggio,  e s’ iniziano  con 
ragguardevole  innalzamento  di  temperatura.  Al  calore  della 
sera,  il  quale  si  proluuga  alla  prima  metà  della  notte,  succede 
verso  il  mattino  copioso  sudore,  il  quale  lascia  dietro  a sè  un 
profondo  abbattimento,  quantunque  il  sonno  sia  stato  tranquil- 
lo. Frequenti  sono  le  diarree  (che  in  tali  casi  diconsi  colliqua- 
tive)  anche  senza  che  esistano  ulceri  intestinali. 

Questi  ammalati,  per  solito  dimagrati  e pallidi,  hanno  du- 
rante 1’  esacerbazione  un  rossore  circoscritto  alle  guancie,  il 
quale  è per  lo  più  vivo,  ed  occupa  la  regione  posteriore  e su- 
periore ai  limiti  dei  zigomi.  Le  palme  delle  mani  facilmente 
sudano,  e durante  1’  accesso  febbrile  sono  più  calde  e più  sec- 
che che  negli  altri  febbricitanti.  La  temperatura  ora  si  abbas- 
sa sotto  la  normale  ed  ora  giunge  fino  a 40“,6  (d2°.5).  Il  polso 
è molto  frequente,  poco  pieno,  e molle.  I fenomeni  nervosi  so- 
no appena  accennati,  anzi  per  solito  mancano  del  tutto,  ad  ec- 
cezione dei  brividi. 

La  prognosi  in  molti  casi  ò dubbia.  Sarà  decisamente  cat- 
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tiva,  quando  estesa  sia  la  tubercolosi  polmonare,  e la  febbre 
duri  già  da  certo  tempo.  Sarà  relativamente  buona  pel  mo- 
mento, qualora  la  tubercolosi  sia  poco  estesa  (anche  allora  po- 
trebbero però  esserci  caverne),  non  abbiano  por  anco  che  poco 
sofferto  altri  organi  importanti,  c la  febbre  duri  da  non  lungo 
tempo,  e faccia  decise  remissioni  od  intermittenze.  Nelle  pro- 
fuse suppurazioni,  anche  se  accompagnate  da  febbre  etica,  la 
prognosi  non  sarà  del  tutto  infausta  quando  le  altre  circostan- 
ze siano  favorevoli,  quando  cioè  1’  appetito  si  conservi,  gli  or- 
gani interni  siano  sani,  e l’ infermo  sia  in  buone  condizioni 
igieniche,  e la  cura  locale  sia  l' opportuna. 

V.  Il  eollapsus. 

Dicesi  c ollapun  quello  stato  abnorme  dell’  organismo  che 
consiste  in  un’  acuta  od  acutissima  diminuzione  di  tutte  le  at- 
tività vitali.  I principali  caratteri  ne  sono  : abbassamento  di 
temperatura  delle  parti  periferiche,  piccolezza  del  polso  , av- 
vizzimento della  polle,  e diminuzione  di  tutte  lo  secrezioni. 

Non  entreremo  qui  in  una  discussione  sull’ opportunità  di  trattare  del 
collapsus  nella  patogenesi  e di  collocarlo  vicino  alle  febbri.  1 suoi  rapporti 
con  questo  non  sono  per  anco  definiti.  E però  un  < rroro  l’ ammettere  elio  la 
febbre  sia  l' antitesi  del  collapsus  ; dappoiché  questo,  quantunque  più  di  ra- 
do, coincide  col  fenomeno  più  essenzialo  della  febbre,  cioè  coli’  innalzamento 
di  temperatura  del  corpo. 

Sul  eollapsus  V.  specialmente  Wunderlich  ( Arch.  ecc.  1858,  pag.  297  e 
1861  p.  289). 

Ilarissime  volte  si  vede  un  eollapsus  primitivo  in  soggetti 
che  prima  erano  sani.  Nel  massimo  numero  dei  casi  esso  è se- 
condario a malattie  d’ogni  specie,  e particolarmente  alle  gravi 
affezioni  acute  febbrili  (pneumoniti,  esantemi  acuti,  tifo,  infiam- 
mazioni delle  sierose  ecc.)  Più  di  rado  occorro  durante  alcune 
malattie  croniche  (specialmente  degenerazioni  delle  carni  del 
cuore).  Nelle  malattie  febbrili  può  osservarsi  sì  durante  il  loro 
decorso,  che  dopo  cessata  la  febbre  ; e più  facilmente  quando 
la  temperatura  prima  altissima  rapidamente  discende  fino  sotto 
la  normale,  ovvero  qualora  nello  stadio  in  cui  s’ inizia  la  gua- 
rigione, la  temperatura  molto  alta  alla  sera  ridivenga  normale 
nel  mattino.  In  questi  casi  si  dovrà  tanto  maggiormonte  teme- 
re il  collapsus,  quanto  più  considerevole  sarà  la  differenza  fra 
lo  duo  temperature.  Nel  colora  asiatico,  e nello  sporadico  dei 
fanciulli,  il  collapsus  costituisce  il  principale  momento  dello 
stadio  algido.  Del  collapsus  dell’  agonia  abbiamo  già  parlato 
nel  principio  dell'  opera. 
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Sotto  le  anzidette  circostanze  il  collapsus  può  manifestarsi 
in  tutti  i soggetti,  ma  piò  facilmente  nei  vecchi,  nelle  donne, 
negli  anemici,  o nei  beoni  ; ed  ora  si  mostra  spontaneamente, 
ora  dietro  a cause  occasionali  piò  o meno  noto. 

Le  cause  occasionali  sono  ora  psichiche  (specialmento  lo 
vive  emozioni)  ed  ora  fisiche,  come  le  eccessive  fatiche  musco- 
lari, le  copiose  scariche  alvine,  i vomiti,  gli  errori  dietetici, 
i violenti  dolori,  emorragie  interne  od  esterne 

L’ intima  cagione  del  collapsus , come  quella  della  febbre  , rimane  un 
mistero.  Probabilmente  essa  è molteplice.  Sembra  che  il  più  delle  volte  il 
collapsus  dipenda  da  alterazioni  delle  carni  del  cuore,  specialmente  da  in- 
torbidamento albuminoso  o metamorfosi  adiposa  delle  fibre  muscolari  car- 
diache. 

I sintomi  del  collapsus  ora  insorgono  d’ improvviso , ed 
ora  sono  proceduti  da  prodromi. 

I prodromi  poche  volte  esistono , o sono  così  leggieri  che 
sfuggono  all’  infermo  ed  al  medico.  Consistono  in  lievi  verti- 
gini, affanno,  malessere,  talvolta  in  deboli  convulsioni  parziali 
o leggieri  brividi  ecc. 

I sintomi  principali  sono  il  mutato  aspetto  dell’  infermo,  e 
le  alterazioni  del  polso  e della  temperatura.  La  faccia  si  fa 
pallida  ed  infossata  , talvolta  giallastra  o livida,  i lineamenti 
si  sformano,  gli  occhi  sembrano  rientrare  nelle  orbite,  perdono 
ogni  espressione,  e divengono  vitrei.  La  pelle  è ora  secca,  ed 
ora  suda  copiosamente,  particolarmente  alla  fronte  ed  alle 
guancie;  e talvolta  un  sudore  viscido  copre  tutto  il  corpo.  An- 
che le  mucose  divengono  pallide.  La  temperatura,  misurata 
nei  soliti  siti,  è di  rado  normale,  piò  spesso  abbassata  ( 2ìa-2S" 
R.  o meno  ),  ma  qualche  volta  innalzata  di  uno  o piò  gradi. — 
Il  polso  è piccolo  od  anche  insensibile,  frequentissimo,  talvolta 
intermittente.  L’ impulso  cardiaco  è pure  affievolito.  — La 
respirazione  è superficiale,  perfino  appena  percettibile,  di  fre- 
quenza ora  normale,  ora  molto  accresciuta.  La  voce  ò debole 
e fioca.  Le  forze  muscolari  sono  spente,  e 1’  ammalato  giace 
per  lo  piò  immobile.  Esso  ora  resta  lì  apatico  senza  accusare 
speciali  sensazioni,  ed  ora  lagnasi  di  brividi,  d’oppressione  ecc. 
La  coscienza  talfiata  si  conserva  integra,  tal  altra  è intorbida- 
ta. Quando  il  collapsus  duri  a lungo,  divengono  scarsissimo  o 
mancano  del  tutto  le  secrezioni,  1’  orina,  gli  sputi,  le  scariche 
alvine  ecc.  Un’  eccezione  non  rara  ad  incontrarsi  la  troviamo 
nel  sudore. 

Dura  il  collapsus  pochi  minuti  o poche  ore;  ma  talvolta  ti 
ra  innanzi  por  un  giorno  intero  od  anche  per  parecchi. 
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Il  collapsus  ora  non  viene  che  una  sola  volta,  ed  ora  pa- 
recchie, potendo  ritornare  quotidianamente  alla  stessa  ora. 
Per  solito  però  capita  irregolarmente  a qualsiasi  ora  del  gior- 
no o della  notte. 

La  sua  importanza  varia  precipuamente  a seconda  delle 
circostanze  sotto  cui  occorre,  e del  grado  con  cui  arrivano  i 
singoli  fenomeni.  • 

Secondo  Ackemiann  (Arch.  di  Virthow  XXV,  pag.  521)  noi  possediamo 
nel  tartaro  stibiato  un  mezzo  valevole  a provocare  un  artificiali:  eollapsus  ili 
vario  grado  sì  nell'  uomo  che  nei  carnivori.  All’  iniziarsi  delle  nausee  si  au- 
menta sempre  la  frequenza  del  polso,  la  quale  diminuisce  al  diminuire  della 
nausea,  ed  insieme  a questa,  al  momento  cioè  che  immediatamente  precedo 
il  vomito,  raggiunge  il  suo  massimo.  L'ampiezza  del  polso  decresce  in  ra- 
gione che  aumenta  la  frequenza,  e moderandosi  questa,  di  nuovo  si  accresci'. 
Pochi  minuti  dopo  che  il  polso  haoomineiato  a divenir  piu  frequente,  la  tem- 
peratura delle  mani  mostra  per  solito  un  abbassamento  che  si  può  rilevare 
col  termometro,  e che  in  generale  va  di  pari  passo  coll’  accresciuta  frequen- 
za del  polso.  Si  aggiungono  poi  cianosi  dello  mani , il  color  azzurro  pallido 
della  faccia,  brividi,  e per  solito  un  modico  sudore  viscido,  con  acceleramento 
delia  respirazione  e senso  di  esaurimento.  — Iqjettando  negli  animali  una 
soluzione  di  tartaro  emetico,  si  ha  costantemente  una  diminuzione  di  pres- 
sione nel  sistema  aortico  ; e nei  cani  uccisi  coll’injettar  loro  da  25-75  cent,  di 
tartaro  stibiato  in  un' arteria,  l- irritabilità  del  cuore,  messo  a nudo  subito 
dopo  la  morte,  era  considerevolmente  scemata,  e talvolta  anzi  abolita.  Osser- 
vasi inoltre  una  considerevole  diminuzione  della  forza  muscolare.  Immedia- 
tamente dopo  il  vomito  vi  è per  solito  un  senso  di  benessere  relativo , e le 
forze  in  parte  ritornano.  Ma  a questo  apparente  miglioramento  presto  tiene 
dietro  un  esaurimento  tale  che  gli  animali  restano  11  immobili,  s"*nza  fare 
alcun  movimento  volontario,  e mostrando  di  reagire  appena  agli  stimoli  i 
più  dolorosi.  La  respirazione  spesso  diviene  lenta,  per  Io  più  irregolare  , con 
inspirazioni  profonde,  ed  espirazioni  molto  prolungate. 

Alla  necroseopia  trovasi  pieno  di  sangue  nero  tutto  il  sistema  venoso, 
e talvolta  stravasi  nella  milza  e nel  fegato,  e forte  iperemia  venosa  dei  reni. 
Nessuna  alterazione  di  rilievo  rinviensi  nei  polmoni. 
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